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Las enfermedades no transmisibles (ENT) son afecciones de larga duraciéon que evolucionan en el
tiempo y generan altas tasas de morbi-mortalidad, afectando al bienestar individual y familiar. Son
la principal causa de mortalidad general y de mortalidad prematura evitable en Las Américas y en
Ecuador. Su carga repercute en el desarrollo socioecondémico y representa un peso financiero para
el sector salud.

Las ENT priorizadas por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) son las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer y
enfermedades respiratorias crénicas. Estas comparten cuatro factores de riesgo (FR) modificables:
consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, dieta inadecuada e inactividad fisica. Estos, a su
vez se relacionan con los FR bioldgicos: sobrepeso y obesidad, presion arterial elevada, glucosa
elevada en sangre, y colesterol elevado en sangre. La prevalencia de estos FR en Las Américas es
alta en el contexto mundial.



La vigilancia epidemiologica de ENT/FR se realiza a través de cuatro componentes que incluyen
registros de mortalidad, encuestas poblacionales, vigilancia en servicios de salud, y registros de
cancer.

Dentro de las encuestas poblacionales se encuentra la Encuesta STEPS, que facilita la evaluacion
de los avances hacia el cumplimiento de los compromisos mundiales y regionales sobre las
politicas de prevencién y control de ENT/FR. Ademas, describe 11 de los 25 indicadores del Plan
de Accion Mundial 2013-2020 y del Marco Mundial de Monitoreo para la prevencién y control de las
ENT, relacionados con 7 de las 9 metas globales, al incluir datos de prevalencias de consumo de
tabaco y alcohol, la dieta inadecuada, actividad fisica, antropometria, HTA, hiperglucemia,
hipercolesterolemia, tamizaje de cancer, entre otros.

En Ecuador, la encuesta se implementé de mayo a junio de 2018, con una muestra nacional de
6.680 adultos hombres y mujeres de 18 a 69 afios, y una tasa de respuesta de 69,4%. Es la
primera encuesta nacional sobre ENT/FR que utiliza el método de vigilancia progresivo STEPS de
la OPS/OMS. (12)

Esta encuesta contribuye a fortalecer los siguientes esfuerzos de Ecuador para la prevencion y
control de ENT/FR: i) desarrollo de la Politica Nacional para la Atencion Integral de ENT; ii)
seguimiento de las metas e indicadores de desempefio del Marco Mundial de Monitoreo; iii)
institucionalizacion de encuestas de base poblacional periddicas sobre ENT/FR; y iv) apoyo a la
aplicacién de otras encuestas con contenidos de ENT/FR.

El presente documento constituye el informe principal descriptivo, de referencia técnica, de la
Encuesta STEPS Ecuador 2018. La representatividad de los resultados, las conclusiones vy
recomendaciones serviran de base para analisis posteriores, para disefio de politicas y acciones, y
para procesos de comunicacion sobre ENT.

En Las Américas, las ENT causan el 81% de todas las muertes, siendo el 39% de ellas
prematuras, es decir en personas de entre 30 y 70 afios de edad. Las cuatro principales causas de
muerte son enfermedades cardiovasculares (ECV) 34,9%, cancer 24.3%, enfermedades
respiratorias crénicas 8,9%, diabetes 6,2% y otras ENT 25,7%. Asi, en el 2016, 15 de cada 100
personas de 30 afios de edad viviendo en Las Américas tenian probabilidad de morir por una de
estas cuatro ENT antes de cumplir 70 afos.(1)

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), la hipertensién arterial (HTA), diabetes y dislipidemia
tienden a ser mas frecuentes en consultas y egresos hospitalarios. Se encuentran entre las diez
primeras causas de morbilidad y mortalidad junto con enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades isquémicas y del corazon e insuficiencia cardiaca. Segun el MSP, en el 2018, la HTA
esencial primaria o aquella que surge sin causa especifica identificable, fue la segunda causa de
atenciones ambulatorias.

En Ecuador, segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2018 las
ENT representaron el 53% del total de las muertes. De estas, el 48,6% correspondié a ECV, el 30%
a cancer, el 12,4% a diabetes y el 8,7% a enfermedades respiratorias cronicas.(2)

2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Los factores de riesgo para ENT explican la tendencia de muertes y discapacidad en el Ecuador, tal
como se observa en el grafico 1.



Grafico 1 Diez principales factores de riesgo que contribuyen a los Afos de Vida Saludable
perdidos (AVISA) en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017, todas las edades

¢Qué factores de riesgo explican la tendencia de muertes y discapacidad combinadas?
Riesgos metabdlicos
Riesgos ocupacionales/ ambientales

Riesgos conductuales

Ranking 2007 Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017

Desnutricién indice de masa corporal elevado 27.2%

Consumo de alcoho! Glucosa en ayuno elevada 31.3%
indice de masa corporal elevado Riesgos por la dieta 12.6%
Riesgos por la dieta Consumo de alcohol -3.2%
Glucosa en ayuno elevada Desnutricion -33.8%
Presidn sistdlica elevada Presion sistélica elevada 27.0%
Tabaco Insuficiencia rena 17.1%

Insuficiencia rena Tabaco -0.2%
Contaminacion del aire Riesgos Ocupacionales 19.4%
LDL alto Contaminacién del aire 9.2%

Riesgos Ocupacionales LDL alte 4.3%

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). ECUADOR profile. Seattle, WA: IHME, University
of Washington, 2018. Disponible en http://www.healthdata.org/ECUADOR (3)

En cuanto a los factores de riesgo pormenorizados, las estadisticas reportan lo siguiente:

a. Tabaco

En el mundo, el tabaquismo ocupa el cuarto lugar en la carga de morbilidad con una mortalidad
atribuida al tabaco del 12%, causando alrededor de 8 millones de muertes por afo, de los cuales 7
millones se producen por consumo directo y 1,2 millones por estar expuestos al humo de tabaco
ajeno. El humo del tabaco contiene mas de 7000 productos quimicos, de los cuales se sabe que al
menos 250 son nocivos, y mas de 69 causan cancer. El tabaco es el Unico factor de riesgo que se
relaciona con todas las ENT priorizadas, asociandose con el 15% de enfermedades
cardiovasculares, 26% de las muertes por cancer y 51% de las muertes por enfermedades cronicas
respiratorias.(4) En Ecuador cerca de 15 personas mueren cada dia por el consumo de tabaco. Por
estas razones, resulta imperativo que los Estados construyan e implementen politicas de salud
publica destinadas a prevenir y reducir el consumo de tabaco.(3)

En la region de Las Américas, la mortalidad atribuida a tabaco es alrededor del 15%, sin embargo,
registra una reduccién de la prevalencia del consumo actual de tabaco fumado en adultos del
22,1% en el 2007 al 17,4% en el 2015, siendo Ecuador uno de los paises de la regién con menor
prevalencia.(4)

En Ecuador, en el 2012, la Cuarta Encuesta Nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a
17 afos, registré un mayor consumo de tabaco en mayores de 16 afios, de los cuales 8 de cada 10
manifestaron un consumo intenso de tabaco, definido como “fumar mas de cinco dias al mes
durante mas de dos afios”.(5) En el 2018, la encuesta ENSANUT reporté que la prevalencia de
consumo actual de tabaco en jévenes de 10 a 17 afios es de 0,,91%,y el consumo alguna vez en la
vida es de 4,3%.(5)

b. Alcohol
El consumo de alcohol es un FR de ENT, discapacidad y muerte prematura. En el mundo, en el
2012, el 5,9% de las defunciones (3,3 millones), y el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y



lesiones, se asociaron al consumo de alcohol. Es un factor de riesgo para mas de 200
enfermedades y trastornos, causando enfermedades transmisibles, enfermedades no
transmisibles, traumatismos, violencia y pérdidas econdmicas y sociales. Se relaciona con mayor
riesgo de cancer de boca, faringe, eséfago, laringe, colon, recto, higado y mama, entre otros.(6)
Todos los paises deben trabajar en politicas publicas que posibiliten la reduccién de este consumo
tan nocivo para las personas. Luego de Europa, Las Américas es la segunda regién con el
consumo de alcohol per capita mas alto, con una tendencia al aumento de consumo en jovenes.(7)

ENSANUT 2018, report6é que el consumo actual de alcohol en la ultima semana en la poblaciéon de
10 a 17 afios fue de 7,6%, y el consumo alguna vez en la vida es de 26,2%, un porcentaje alto
considerando, ademas que estéa prohibido el consumo en menores de 18 afos.(5)

c. Dieta
Lo que comemos y nuestro estado nutricional pueden afectar las enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cancer y diabetes. Los alimentos, la dieta y el estado nutricional, incluido el
sobrepeso y la obesidad, también estan asociados con la presion arterial elevada y el colesterol en
la sangre, y la resistencia a la accion de la insulina. Estas condiciones no son solo factores de
riesgo para las ENT, sino también las principales causas de enfermedad.(8)

A nivel mundial, las calorias obtenidas de la carne, azucares y aceites y grasas han aumentado
durante las ultimas décadas, y las de los alimentos ricos en fibra como los cereales integrales,
legumbres y raices han disminuido.(9) El consumo de alimentos procesados y comida chatarra
continla aumentando rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios, como es el caso de
Latinoamérica.(10) Esta transicion nutricional afecta los patrones dietéticos y la ingesta de
nutrientes, que influyen en el riesgo de desarrollar ENT.

Es asi que, las dietas de baja calidad se encuentran entre los 6 principales factores de riesgo que
contribuyen a la carga global de enfermedad.(8) Especificamente, la carga de ENT se asocia con
dietas en frutas, verduras, granos integrales, nueces y semillas, fibra, calcio, aceites omega-3 y
acidos grasos poliinsaturados; y altas en sodio, carnes rojas, carnes procesadas, bebidas
azucaradas y grasas trans.(11)

Las recomendaciones de la OMS para una dieta saludable incluyen comer mas frutas, verduras,
legumbres, nueces y granos; reducir la sal, el azucar y las grasas; asi como, el elegir grasas no
saturadas, en lugar de grasas saturadas.

Especificamente en cuanto a frutas y verduras, la OMS recomienda consumir 5 porciones de frutas
y/o verduras por dia, es decir, 400 g por dia. Lastimosamente, en el Ecuador el consumo promedio
de frutas y verduras a nivel nacional fue de 183 g/dia en el 2012, es decir menos de la mitad de lo
recomendado por la OMS.(12)

En cuanto al consumo de sal, la OMS recomienda un maximo de 5gr al dia.(13) En la ENSANUT
2012, se determiné que el consumo de sal a través de las comidas que, la poblacion ingiere fuera
del hogar, representa el 48,8% en personas de 20 a 59 afios; sin embargo, se observa que este
consumo es mas alto en los hombres (60,4%) que en las mujeres (37,7%).(6)

d. Inactividad fisica
Las estimaciones comparativas mas recientes que estan disponibles a nivel mundial son del 2010,
e indican que, en todo el mundo, el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes (de 11 a 17
afios) no siguen las recomendaciones mundiales de la OMS sobre actividad fisica para la
salud.(14) En particular, la prevalencia de inactividad varia considerablemente entre paises y
dentro de los paises, y puede llegar incluso al 80% en algunos grupos de adultos. La inactividad
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fisica en adultos es mas alta en las regiones del Mediterraneo Oriental, las Américas, Europa y el
Pacifico Occidental, y mas baja en la de Asia Sudoriental.(15) Estas tasas aumentan con el
desarrollo econémico, debido a la influencia de los cambios en las modalidades de transporte, el
uso de la tecnologia, la urbanizacion y los valores culturales.(16)

La inactividad fisica, el consumo de tabaco, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol
aumentan el riesgo de la mayoria de las ENT o las causan directamente. Esos riesgos propician
cuatro cambios metabdlicos/fisiologicos clave para el desarrollo de las ENT: hipertension arterial,
sobrepeso/obesidad, hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia
(niveles altos de lipidos en la sangre) que se denominan factores de riesgo intermedios y son en si
mismos causas importantes de demanda de atencion en salud.(17)

En el Ecuador, segun ENSANUT 2012, el 55,2% de la poblaciéon de 18 a 60 afios reportd niveles
medianos a altos de actividad fisica, siendo los hombres (60%) mas activos que las mujeres (40%).
Por otro lado, el 30% reportaron niveles de actividad fisica insuficiente y cerca del 15% fueron
inactivos.(12)

La actividad fisica regular es un factor de proteccidon bien conocido para la prevencién y el
tratamiento de las principales enfermedades no transmisibles (ENT) como las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cancer de mama y de colon.(17) También contribuye
a la prevencién de otros factores de riesgo importantes de las ENT, como la hipertensién, el
sobrepeso y la obesidad, y esta asociada a una mejor salud mental, un retraso en el inicio de la
demencia y mayor calidad de vida y bienestar.(17,18)

e. Sobrepeso y obesidad

El exceso de energia que proviene de las comidas y bebidas es almacenado en el cuerpo como
grasa en el tejido adiposo, lo que causa una serie de enfermedades crénicas y reduce la
expectativa de vida.(19) El sobrepeso y la obesidad, generalmente evaluado con la medida
antropomeétrica indice de masa corporal-IMC, es mas prevalente que nunca. Pese a ser un factor
de riesgo prevenible, la prevalencia de sobrepeso (IMC = 25 kg/m2) en el mundo es de 38,9%,
mientras que en las Américas es del 62,5%. De igual forma, la prevalencia de obesidad (IMC = 30
kg/m2) en el mundo es 13,1%, mientras en las Américas es del 28,6%. Esto hace de las Américas
la regidon con la mayor carga de obesidad en el mundo. La prevalencia de sobrepeso entre nifios
escolares y adolescentes crece y se acerca en promedio a uno de cada cuatro nifios.(20)

En el Ecuador, el indice de masa corporal elevado es el factor de riesgo que mas contribuye a los
afios de vida saludable perdidos.(3) Es asi que, segun la ENSANUT 2018, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 19 a 59 afios fue de 64,68%, siendo mayor en
las mujeres (67,62%) que en los hombres (61,37%). La obesidad fue mas alta en mujeres (27,89%)
que en los hombres (18,33%); mientras que el sobrepeso fue mayor en hombres (43,05%) que en
mujeres (39,74%). Es relevante que en la poblacion de 0 a 5 afos, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad aumenté de 4,2%, en 1986, a 8,6% en 2012, es decir, que se duplicd en un periodo de
26 afios.(5) No obstante, cabe sefalar que el incremento del sobrepeso y obesidad en adultos
durante del periodo 2014-2018 demostré un estancamiento (no existen diferencia estadistica
significativa) ya que la prevalencia del 2014 fue del 63.9 y del 2018 fue de 64.7%; lo que refleja que
los esfuerzos del Ecuador para combatir la epidemia de sobrepeso y obesidad lo estan acercando
a cumplir con la meta establecida por la Asamblea Mundial de la Salud en su 662 sesién respecto a
suspender el aumento de la obesidad.

f.  Hiperglucemia
Segun ENSANUT 2012, 2,7% de la poblacion nacional de 10 a 59 afios presentd hiperglucemia,
siendo esto de 3,2% en el area urbana, 1,6% en el area rural. Esta cifra excluyé al grupo de
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personas con diabetes bajo tratamiento que presentaron niveles normales de glucemia en el
momento de la medicién.(12) En el 2019, la Federacién Internacional de Diabetes, estimé que la
prevalencia de diabetes en Ecuador, en personas de 20 a 79 anos, fue de 5,5%.(21)

g. Hipertension arterial
Segun ENSANUT 2012, la prevalencia de HTA en la poblacion de 18 a 59 afios fue 9,3%, siendo
esta 7,5% en mujeres y 11,2% en hombres. De esta poblacion, solamente el 50% tomé
medicamentos en los ultimos 15 dias.(12) Segun la Encuesta SABE Il 2010, la prevalencia de HTA
en adultos de 60 y mas afios fue de 44%.(22)

2.2 Compromisos de Ecuador para la prevencion y control de ENT/FR
Los paises con el apoyo de los organismos de salud han establecido compromisos mundiales y
regionales para frenar el crecimiento y fortalecer la atencién integral de ENT/FR en las agendas de
salud, proteccion social y desarrollo econémico.

Tabla 1 Compromisos internacionales para la prevencion y control de ENT/FR

2011 | Primera Reunion de Alto Nivel de ONU — Declaracion Politica sobre las ENT/FR

Jefes de Estado declaran que las ENT/FR son un tema de desarrollo. Instan a la OMS a
desarrollar el Plan Mundial de Accién para la Prevencion y Control de las ENT/FR, con
un marco de monitoreo con metas e indicadores desempenio.

2013 | Plan de Accién Mundial y Regional adoptado por los paises

2014 | Segunda Reunion de Alto Nivel de Naciones Unidas - Aprobacién del documento de
compromisos, con plazos e indicadores para medir el progreso de intervenciones y
politicas.

2018 | Tercera Reunion de Alto Nivel de Naciones Unidas — Evaluacion del progreso en la
aplicacion de las intervenciones/politicas

El seguimiento y reporte oportuno de los indicadores de los marcos de vigilancia implica la
capacidad para producir y analizar datos de una manera sistematica, periddica, estandarizada y
sostenible. Estos datos guian los procesos de toma de decisiones. La Encuesta STEPS refuerza el
compromiso de Ecuador de producir una linea de base nacional para el monitoreo de las ENT/FR y
de fortalecer la capacidad nacional para su vigilancia integral.

El marco de rendicion de cuentas para las ENT/FR incluye dos componentes: i) el Marco Mundial
de Monitoreo (MMM), que contempla 9 metas y 25 indicadores de desempefio. (Anexo 1); y, ii) 10
Indicadores de Progreso de las intervenciones y medidas, que contemplan los siguientes
compromisos: al 2015: establecer indicadores y metas nacionales para el 2025, y elaborar o
fortalecer politicas y planes nacionales multisectoriales; y, al 2016: aplicar las medidas costo
efectivas para reducir las ENT/FR en relaciéon al Plan de Accién Mundial, y fortalecer y orientar los
sistemas de salud para abordar las ENT/FR.

2.3 Normas, politicas y acciones de Ecuador para la prevencién y control de ENT/FR
La siguiente tabla incluye una lista de avances de Ecuador en normas, politicas y acciones para la
prevencion y control de ENT/FR:

Tabla 2 Normas, politicas y acciones para la prevencion y control de ENT/FR en Ecuador

ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES

2012 | Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud — MAIS

2016 | Manual de Seguridad del Paciente

CONTROL DE TABACO

Politicas y normas
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2006

Ratificacion del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco (CMCT). Su
objetivo es la proteccién contra las consecuencias negativas sanitarias, sociales,
ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco.(23)

2007

Incrementos significativos de impuestos a los cigarrillos, como medida para la
disminucién de su compra y consumo, en especial en nifios y adolescentes y grupos
sociales de menores recursos. Actualizacién en los afos 2011, 2014 y 2016

2011

Aprobacién de la Ley Organica para la Regulacion y Control de Tabaco (LORCT).
Establece las responsabilidades del Estado en restricciones para la venta, disposiciones
del empaquetado, etiquetado, advertencias y presentacion, disposiciones de la
publicidad, promociéon y patrocinio, restricciones al consumo, disposiciones de la
participacion ciudadana y accion publica, y medidas fiscales.(24)

2012

Aprobacién del Reglamento de la LORCT.

2015

Ratificacion del Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco.
Su objetivo es el control de la cadena de suministro.(25)

Acciones

2007

Incrementos significativos de impuestos a los cigarrillos, como medida para la
disminucién de su compra y consumo, en especial en nifios y adolescentes y grupos
sociales de menores recursos. Actualizacion en los afios 2011, 2014 y 2016

2012

Inicio de la elaboracion de las rondas de advertencias sanitarias para envases de
productos de tabaco. Actualizacién anual

2015

Asesoria sobre el abandono del consumo de tabaco a través de la linea telefénica 171.

2016

Creacion del Sistema de Identificacion, Marcacion, Autentificacion, Rastreo vy
Trazabilidad Fiscal para cigarrillos y bebidas alcohélicas (SIMAR).

2017

Evaluacion del estado de cumplimiento de Ecuador del CMCT. Ejecutado por la
Secretaria del CMCT, OPS/OMS, PNUD Regional, y la Union Internacional Contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

Cooperacién sur — sur a 8 paises de América Latina y El Caribe sobre los articulos 6 y
15 del CMCT de medidas fiscales y mecanismos para contrarrestar la interferencia de la
industria tabacalera.

2018

Reactivacion del Comité Interinstitucional de Lucha Antitabaquica (CILA). Fue creado en
1989 con el objetivo de realizar acciones intersectoriales para el control del tabaco.

Declaracion de todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
(2.087) y 723 instituciones publicas como espacios 100% libres de humo de tabaco.

Implementacion de talleres de entrenamiento a médicos y TAPS y del proyecto para
cesacion del consumo de tabaco en el primer nivel de atencion.

CONTROL DE ALCOHOL

Politicas y normas

2017

Estrategia nacional multisectorial para la prevencién y reduccion del consumo nocivo de
alcohol. Actualmente se encuentra en proceso de validacion por parte de las autoridades
del MSP. Incluye 8 de las 10 esferas de la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo
de alcohol de la OMS(26): i) liderazgo, concienciacion y compromiso; ii) respuesta de los
servicios de salud; iii) accion comunitaria; iv) politicas y medidas contra la conduccion
bajo los efectos del alcohol; v) disponibilidad de alcohol; vi) marketing de las bebidas
alcohdlicas; vii) politicas de precios; y, viii) seguimiento y vigilancia.

2018

Ley para el Equilibrio de las Finanzas Publicas. Incluye impuestos a las bebidas
alcohdlicas.(27)

DIETA SALUDABLE

Politicas y normas

2013

Ley Organica de Comunicacion, Art. 94 sobre proteccion de derechos en publicidad y
propaganda -2014, Reglamento de etiquetado de alimentos procesados para consumo
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humano. Se apoya en la estrategia de seméaforo. (28)

2014 | Reglamento de bares escolares del Sistema Nacional de Educacion. Se basa en el
acuerdo entre el MSP y el Ministerio de Educacion sobre control de higiene, indicadores
nutricionales y funcionamiento de bares escolares.(29)

2016 Nolrm_aNtiva sanitaria de certificacion como establecimientos de salud amigos de la madre
y el nifio

2017 | Acuerdo del MSP para el reconocimiento de la responsabilidad nutricional a restaurantes
y cafeterias a nivel nacional

2018 | Plan intersectorial de alimentacion y nutricion Ecuador,2018-2025
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
Acuerdo Ministerial 266 destinado a las instituciones y establecimientos de Salud que

2018 forman parte del Sistema de Salud para que de forma obligatoria brinden las facilidades
y establezcan las medidas para dar cumplimiento irrestricto a los derechos que asisten a
las servidoras y trabajadoras que se encuentren en periodo de lactancia.

2019 | Acuerdo Interministerial 003 que expide la Norma técnica de adecuacion y uso de salas
de apoyo a la lactancia materna en el sector privado.

2019 Acuerdo Interministerial 00003-20202 que emite el Instructivo de adecuacién y uso de

salas de apoyo a la lactancia materna en empresas del sector privado

ACTIVIDAD FiSICA

Politicas y normas

2014

Reforma al reglamento para la gestién del suministro de medicamentos y control
administrativo financiero, y el instructivo para el uso de la receta médica. Establece la
prescripcion de actividad fisica en atencién de salud ambulatoria a nifios, adolescentes y
adultos.

2016

Acuerdo del Ministerio de Educaciéon que expide los curriculos de Educacion General
Basica para los subniveles de preparatoria, elemental, media y superior; vy, el curriculo
de nivel de Bachillerato General Unificado. Dispone realizar 5 horas semanales de
educacion fisica en los subniveles de Educacion General Basica, y 2 horas diarias de
educacion fisica en el Bachillerato General Unificado.

2020

Acuerdo Ministerial 00008-2020 del convenio especifico de cooperacion interinstitucional
entre el Ministerio de Salud Publica y la Secretaria del Deporte, cuyo objeto principal es
establecer un marco de cooperacion interinstitucional para definir e implementar
actividades que fomenten y promocionen la practica de la actividad fisica en la
poblacion.

Acciones

2015

Lineamientos técnicos para la implantaciéon de gimnasios al aire libre. El objetivo es crear
en establecimientos de salud espacios propicios para el fomento del ejercicio fisico.

2016

Promocion de actividad fisica desde el MSP a través de: i) impulso de normas sobre
desplazamientos a pie o en bicicleta, en el marco del manual para la implementacion de
ciclovias recreativas en el Ecuador.

Inclusion de indicadores de actividad fisica en el marco del Programa de Municipios
Saludables.

DIABETES, HTA, CANCER

Politicas y acciones

2017

Guia de practica clinica de diabetes mellitus tipo 2

2018

Estrategia nacional para la atencion integral de cancer

Adhesion de la Iniciativa mundial HEARTS (OPS/OMS, CDC), para la prevencion y
control de ECV

Guia de practica clinica de prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal
crénica

2019

Guia de practica clinica de hipertension arterial
Guia de practica clinica de nddulo tiroideo y cancer diferenciado de tiroides: diagnéstico,
tratamiento y seguimiento
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2020 |

Protocolo de diagnéstico y manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1

2.4

Encuestas previas sobre ENT y FR en Ecuador

La siguiente tabla describe las encuestas que han sido implementadas en el pais en relacién a las
ENT/FR:

Tabla 3 Encuestas previas sobre ENT y factores de riesgo

2001 | Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jévenes, realizada en Quito, Guayaquil y Zamora
2007 | en el 2001 y 2007, y en Quito y Guayaquil y a nivel nacional en el 2016.
2016
2012 | Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), que incluy6 informacién de nifios,
adolescentes, mujeres en edad fértil y adultos sobre nutricion, salud materno-infantil, y
salud sexual y reproductiva. Incluyé también informaciéon sobre ENT/FR: diabetes,
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
alimentacion y actividad fisica. En FR diferencié los grupos de 10 a 19 afios y de 20 a 59
afos, sin embargo no posibilitd establecer una linea de base sobre ENT/FR alineada
con el Marco Mundial de Monitoreo.
2014 | Encuesta de condiciones de vida que incluyé informacién sobre desnutricion, deportes,
cigarrillos y bebidas alcohdlicas.
2015 | Encuesta de percepcién de la Il ronda de advertencias sanitarias para envases de
productos de tabaco, en provincias y cantones.
2016 | Pilotaje de la encuesta STEPS: realizada en la Parroquia El Recreo del Cantén Duran,
Provincia de Guayas (MSP, INEC, OPS/OMS, KOICA).
2018 | Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), que incluy6 informacién de nifios,
adolescentes, mujeres en edad fértil y adultos sobre nutricion, salud materno-infantil, y
salud sexual y reproductiva. Incluyd también informacion sobre ENT/FR: sobrepeso y
obesidad, consumo de tabaco, consumo de alcohol, alimentacién y actividad fisica en
menores de 18 afos.
o Medir la prevalencia de las ENT/FR en el pais.
o Establecer una linea base nacional de los factores de riesgo de las ENT.
@)

Describir, discutir, y establecer conclusiones y recomendaciones sobre la prevalencia
ENT/FR en Ecuador, en el marco de metas y resultados internacionales.

de

Para la planificacion e implementacién de la Encuesta se conformé un grupo de trabajo entre las
areas técnicas del MSP, INEC y OPS/OMS.

Tabla 4 Cronograma de planificaciéon e implementacion de la Encuesta STEPS Ecuador 2018

Accioén Fecha referencial
Plan de muestreo Agosto 2017
Presupuesto preliminar Agosto 2017

Revision de instrumentos

Octubre y noviembre 2017

Prueba de campo

Diciembre de 2017

Plan de entrenamiento y trabajo de campo

Mayo 2018

Plan de manejo de datos

Junio 2018

Implementacion de la Encuesta STEPS

Mayo - junio 2018

Elaboracion de hoja de datos preliminar

Junio — agosto 2018

Taller de revision de resultados

Mayo 2019

Elaboracion del informe del pais

Julio — diciembre 2019
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El disefio muestral de STEPS utilizd técnicas de muestreo probabilistico a fin de garantizar la
representatividad geografica y de los dominios de estudio de la encuesta, y de calcular los factores
de expansién y los errores asociados al muestreo.

La poblacién objetivo o universo de estudio incluyd el total de adultos de 18 a 69 afos,
desagregado por hombres y mujeres, residentes en el territorio de Ecuador, excepto Galapagos.
Segun la proyeccion poblacional del INEC, contemplé 10°249.369 personas. La unidad de
observacién y unidad elemental de analisis fueron las personas entre 18 y 69 afos del territorio
ecuatoriano, excepto Galapagos.

4.1 Marco muestral

El marco de muestreo para la Encuesta STEPS se definié a partir del Marco de muestro para
encuestas dirigidas a hogares del Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC. Sin embargo,
debido al alcance del convenio de cooperacion interinstitucional MSP-INEC, la informacion
cartografica para el levantamiento de informacién estaba restringida a la utilizada para el Censo de
Poblacién y Vivienda — CPV 2010. ElI marco delimitado contiene principalmente variables de
identificacién; variables de ubicacidn; variables de estratificacion; y, variables de disefio y control
de las unidades de seleccion.

4.2 Disefo y construccién del marco de la muestra
Tipo y etapas de disefio de la muestra. La muestra STEPS fue seleccionada siguiendo un
esquema de muestreo probabilistico de elementos con las siguientes tres etapas de seleccién: i)
primera etapa: seleccion de Unidades Primarias de Muestreo (UPM) por estrato; ii) segunda etapa:
seleccion de 12 viviendas ocupadas dentro de cada UPM seleccionadas en la primera etapa; v, iii)
tercera etapa: seleccién de 1 persona entre 18 y 69 afios por vivienda.

Dominios de estudio. Hombres y mujeres entre 18 y 69 afios de edad a nivel nacional, a
excepcion de Galapagos.

Variables de disefo. El tamafio de la muestra se calcula en funcién a una probabilidad de
incidencia esperada del 11%.

Tamano muestral. Para la determinacion del tamano de la muestra se establecieron las
caracteristicas a estimar, el nivel de confianza y la precisiéon requeridas. Para STEPS 2018, el
INEC se basé en las directrices del archivo Sample Size Calculator.xlIsx.

Tabla 5 Parametros para el disefio muestral

Parametro Valor
Nivel de confianza 95%
Error relativo 15%
Probabilidad de incidencia 11%
Tasa de no respuesta 20%
Efecto de disefio 1,5
Numero de grupos por edad y sexo 2

Fuente: INEC, 2019

Asignacion de la muestra. La muestra fue distribuida por cada estrato y dominio de estudio. El
numero de Unidades Primarias de Muestreo (UPM) y viviendas (V) por provincia fue:

Tabla 6 Numero de unidades primarias de muestreo y numero de viviendas, por provincia

Provincia UPM Viviendas

Azuay 22 264
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Bolivar 5 60
Canfar 7 84
Carchi 5 60
Cotopaxi 12 144
Chimborazo 13 156
El Oro 19 228
Esmeraldas 15 180
Guayas 112 1.344
Imbabura 12 144
Loja 13 156
Los Rios 23 276
Manabi 39 468
Morona 5 60
Napo 4 48
Pastaza 4 48
Pichincha 84 1.008
Tungurahua 16 192
Zamora 4 48
Sucumbios 6 72
Orellana 4 48
Santo Domingo 12 144
Santa Elena 10 120
Zona ND 2 24
Nacional 448 5.376

Fuente: INEC, 2019

Seleccion de la muestra. La selecciéon de las UPM, de acuerdo al tamafio establecido, se realizé
independientemente de manera aleatoria en cada uno de los estratos. También se seleccionaron
de manera aleatoria 12 viviendas de cada conglomerado seleccionado previamente. A partir del
segundo periodo de levantamiento, dadas las altas tasas de cambio de ocupacién, se eligieron 16
viviendas por conglomerado, para contrarrestar este efecto. El cambio afectd a los 230
conglomerados restantes, dando un total de 6.680 viviendas a encuestar. Por ultimo, se hizo un
enlistamiento de las personas seleccionables dentro de cada vivienda, seleccionando de manera
aleatoria una de ellas.

Control de cobertura de campo y muestral. La cobertura es la informacién obtenida en el campo
y proporcionada por los informantes al momento de realizar la entrevista.
Tabla 7 Cobertura de la Encuesta STEPS Ecuador 2018, resultado de la entrevista

Resultado Vivienda Porcentaje
Completa 4.641 69,48%
Rechazo 293 4,39%
Nadie en casa 237 3,55%
Vivienda temporal 259 3,88%
Vivienda desocupada 438 6,56%
Vivienda en construccion 36 0,54%
Vivienda destruida 100 1,50%
Vivienda convertida en negocio | 117 1,75%
Otra razén 559 8,37%
Planificadas 6.680 100,00%

Fuente: INEC, 2019
Factores de expansidn. Puesto que la seleccion de la muestra STEPS se realizé en tres etapas,

la ponderacién general se realizé en tres etapas también, las cuales son: i) calculo de la
ponderacién de UPM; ii) calculo de una ponderacion de viviendas dentro de la UPM; v, iii)
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ponderacién de la persona dentro de la vivienda. La ponderacion total de cada persona es el
producto de las tres ponderaciones intermedias. En cada etapa, de ser necesario, se aplica una
correccién de cobertura debido a la no respuesta o no elegibilidad resultante.

Postestratificacion. Considerando que la muestra fue seleccionada a partir del marco de
muestreo para encuestas dirigidas a hogares del INEC, el cual esta constituido en su mayoria por
informacion que data del 2010 y que el periodo de levantamiento de informacidn es 2018, existe
una diferencia sustancial en la constitucién de los dominios de estudio. Con el fin de solventar este
inconveniente se utiliza un método denominado postestratificacion.

El método de postestratificacion, permite realizar un ajuste a los factores de expansidon mediante la
incorporacion de informacion auxiliar. En este caso, la informacion auxiliar utilizada proviene de las
proyecciones poblacionales del INEC, dandonos la posibilidad de ajustar los totales poblacionales
investigados a los resultantes en las proyecciones poblacionales. Por ende, se definen dos
postestratos: hombres y mujeres entre 18 y 69 afos. Estos coinciden con los dominios de estudio
de la muestra. (18)

4.3 El instrumento STEPS
Para la encuesta STEPS Ecuador 2018, se utilizd el instrumento estandar STEPS version 3.2 en
espafiol, revisado y adaptado para el contexto de Ecuador por el MSP, INEC y OPS/OMS.

Se incluyeron los tres pasos:

o Paso 1 - cuestionarios sobre el comportamiento en consumo de tabaco y alcohol, consumo
de frutas, verduras y sal, practica de actividad fisica, e historia de medicién y diagnédstico
de HTA, diabetes y colesterol elevado en sangre. Se aplicaron ademéas los médulos
opcionales de: tamizaje de salud sobre cancer de colon, prdstata y mama, politicas de
tabaco, y salud oral.

o Paso 2 - datos antropométricos (peso, talla, perimetro de cintura, IMC, presion arterial).

o Paso 3 - datos bioquimicos (glucosa y colesterol total en sangre capilar).

4.4 Operativo de campo y manejo de los datos
El operativo de campo de STEPS incluyé un grupo institucional central y un grupo operativo de
campo.

El grupo institucional central estuvo conformado por i) funcionarios delegados del MSP, INEC y
OPS/OMS; v, ii) personal técnico de las coordinaciones zonales de salud del MSP y de las sedes
del INEC. Este grupo se encargd de la supervision, monitoreo y seguimiento a nivel central y
territorial. También fue responsable de asegurar la cobertura, calidad y veracidad de la
informacion, asi como del avance y cumplimiento de objetivos, metas, cronogramas, tareas, y
cargas de en la encuesta STEPS.

El grupo operativo de campo incluyé el siguiente personal:

Tabla 8 Funciones y nimero de personal de campo

|Requerimientos Nivel Central |Guayaquil [Quito |Ambato [Cuenca |TOTAL
Personal 37 17 7 12 73
Responsable zonal 1 1 1 1 4
Asistente zonal 1 1 1 1 4
Supervisor de campo 7 3 1 2 13
Encuestador 21 9 3 6 39
Cartografo — enlace 7 3 1 2 13
Personal de salud 14 6 2 4 26
Conductores y vehiculos 3 15 7 3 5 33
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Fuente: INEC, 2019

El responsable zonal tuvo interlocucion con los equipos de campo, y con el MSP y la OPS/OMS
sobre el protocolo STEPS. Con el INEC se abordaron temas sobre cartografia y ubicacion de la
vivienda. Sus actividades fueron: i) conformar los equipos de trabajo; ii) preparar el material
cartografico; iii) resolver imprevistos; iv) en conjunto con el supervisor de equipo, exportar los datos
desde infocentros, centros de salud o policia comunitaria. El asistente zonal apoy6 al responsable
zonal y, en los casos pertinentes, actué en su representacion.

Para el trabajo de campo se conformaron 13 equipos para STEPS 1y 2, y 13 equipos para STEP
3. Cada equipo de campo recolectd la informacion sociodemografica y de salud en los
conglomerados seleccionados.

Las actividades del supervisor incluyeron: i) asignar las cargas de trabajo a los encuestadores,
segun los conglomerados seleccionados, ii) acompafiar al encuestador para ubicar la vivienda
seleccionada, iii) verificar la exportacion diaria de los datos, iv) conjuntamente con el responsable
zonal, realizar las gestiones en infocentros, centros de salud o policia comunitaria para la
exportacién de datos, y, v) administrar los recursos econémicos.

Las actividades del encuestador incluyeron: i) realizar los pasos uno y dos de la encuesta en las
viviendas seleccionadas, con una carga diaria de 5 cuestionarios, ii) exportar los datos cada 1 o 2
dias desde un infocentro, centro de salud, policia comunitaria, 0 desde sus viviendas o lugares
donde pernoctaban y tenian acceso a internet, y iii) disponer de cuestionarios impresos en
caso de excepcion de no poder usar la tableta electrénica.

El encuestador y el supervisor reconocieron el sector seleccionado y ubicaron las viviendas de la
muestra. El encuestador conté con i) el croquis del sector seleccionado, con ubicacién de
manzanas, edificios y viviendas, calles circundantes y el resumen del nimero de viviendas, ii) una
lista de las viviendas seleccionadas, vy, iii) los planos y/o mapas censales de los sectores
seleccionados. Cada encuestador recibié un dispositivo tableta electrénica. Cada equipo de STEP
3 incluyé un profesional de salud, un enlace y un conductor con su respectivo vehiculo.

El cartégrafo o enlace tuvo las siguientes actividades: i) coordinar con los encuestadores, personal
de salud del MSP y participantes de la encuesta el horario para la toma de muestras de sangre; ii)
ingresar en la tableta electrénica los resultados de las pruebas de sangre; iii) llevar el formulario de
registro de pruebas de sangre de las personas estudiadas; iv) reportar a los centros de salud del
MSP las observaciones del personal de salud; v) transportar cada dia al personal de salud desde y
hacia el centro de salud del MSP, o desde y hacia su domicilio, para realizar las tomas de sangre.

Las actividades del personal de salud fueron implementar STEP 3, es decir determinar el nivel de
glucosa y colesterol total en sangre venosa capilar, utilizando el equipo portatil de medicién de
glucosa y colesterol.

Grafico 2 Gestion del operativo de campo de la Encuesta STEPS Ecuador 2018
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Responsable en 4 puntos geograficos (4 Responsables)

1 Responsable zonal 1 Asistente 1 Vehiculo

Recoleccion STEP 1 y 2 (13 equipos de campo

3 Encuestadores 1 Supervisor de campo 1 Vehiculo

A 4

STEP 3 (13 equipos de STEP 3)

1 Enlace 1 Profesional de salud 1 Vehiculo
Fuente: INEC, 2018

El equipo de STEPS 1y 2 aplicé el cuestionario el dia 1, y el equipo de STEP 3 tomo6 las muestras
bioldgicas el dia 2, en base a las citas concertadas por el equipo de campo.

Los datos se recolectaron utilizando dispositivos tableta electronica. Se enviaron diariamente de
manera virtual al servidor de STEPS de OPS/OMS. Los datos fueron revisados cada dia por los
responsables zonales y OPS/OMS para asegurar su consistencia y hacer respaldos de la
informacion. El conjunto final de datos se compilé de todos los dispositivos una vez finalizada su
recoleccion.

La Encuesta STEPS requiri6 de los siguientes equipos y suministros: i) dispositivo tableta
electrénica; ii) balanza digital portatil; iii) tallimetro mecanico portatil de pared, iv) cinta métrica, v)
tensiometro digital de brazo con manguito universal, vi) equipo portatil para mediciéon de glucosa y
colesterol total en sangre capilar con su respectivo detector o chip y tirilla; vii) lanceta y
micropipeta; viii) fundas y recipientes para eliminaciéon de corto punzantes y material bioldgico
segun la norma del MSP; ix) chaleco, chompa y gorra con logos de MSP, INEC y OPS/OMS; vy, x)
mochila con suministros.

El MSP, INEC y OPS/OMS disefaron e implementaron el plan de entrenamiento, que incluyé las
siguientes actividades presenciales: i) capacitacion a supervisores, encuestadores y enlaces; ii)
practicas de la aplicaciéon del instrumento; vy, iii) re-instruccion conforme a las conclusiones y
recomendaciones de la prueba de campo.

Se realizaron dos pruebas de campo:

o La primera se realizé en diciembre de 2017. Sus objetivos incluyeron: probar el cuestionario,
definir los tiempos de realizacion, y familiarizarse con el uso de los dispositivos tableta
electronica. Se realizd en Nayoén, poblacion cercana a Quito, de facil acceso y representativa
de los aspectos social, econédmico y cultural de la poblacidon ecuatoriana. Participaron
funcionarios de INEC, MSP y OPS/OMS con experiencia practica en encuestas poblacionales.
Las conclusiones incluyeron ajustes al cuestionario, revisién del plan de entrenamiento, uso de
manuales, guias, cartografia, y dispositivos, y asignacion de tiempo a cada parte de la
encuesta.

La segunda se realizé6 en mayo de 2018 en Juan Gémez Renddn - Progreso, una parroquia
rural cercana a Guayaquil, como parte de la capacitaciéon al personal de campo en el proceso
de registro y transmision de datos para el levantamiento de la Encuesta.

e}

El plan de campo contemplé procesos estandarizados para la identificacion de viviendas. El
manejo del protocolo tomd en cuenta la aplicacion de técnicas de entrevista en los momentos de
presentacion, desarrollo y finalizacion, y los procedimientos en caso que el informante se rehuse a
contestar.
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Los dias 23 y 23 de mayo de 209, se llevé adelante un taller de analisis de los resultados de la
encuesta organizado por la OPS en Washington, D.C. Este taller conté con la participacion de
representantes del MSP y el INEC y tuvo como objetivos la revisién del libro de datos y la hoja
informativa, de la elaboracion de los indicadores, y de los lineamientos para la elaboracion del
reporte de pais.

Para el informe descriptivo de los hallazgos sobre prevalencia de ENT/FR se utilizé el programa

Epi Info 3.5.4, que facilité producir de manera estandarizada los indicadores principales para cada
FR estudiado.

5.1 Informacion demografica
En STEPS Ecuador 2018 participaron 4.638 adultos de 18 a 69 anos de edad, de los cuales el
41,9% (1.944) fueron hombres y 58,1% (2.694) fueron mujeres. El 60,4% representaron al grupo
de 18 a 44 afios, y el 39,6% al grupo de 45 a 69 afios.

Tabla 9 Distribucion de participantes por sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos sexos
(anos) n % n % n %
18-44 1.144 | 40,8 | 1.657 59,2 2.801 | 60,4
45-69 800 43,5 | 1.037 56,5 1.837 | 39,6
18-69 1.944 | 419 | 2.694 58,1 4.638 | 100,0

Fuente: Encuesta STEPS 2018

La media del numero de afios de educaciéon para ambos sexos fue de 9,7, siendo 9,9 afios en
hombres y 9,5 afios en mujeres. La media de niumero de afios de educacién fue mayor en el grupo
de 18 a 44 ainos (10,5 afos) (59,2% mujeres y 40,8% hombres), que en el de 45 a 69 afios (8,4
anos) (56,5% mujeres y 43,5% hombres).

En cuanto al nivel de educacion, la poblacidn registré los siguientes datos: 9,8% sin escolarizaciéon
oficial; 1,3% centro de alfabetizacion; 38% educacion primaria; 3,9% educacion basica; 20%
educacion secundaria; 13,1% bachillerato; 2,1% superior no universitaria; 10,6% superior
universitaria; y, 1,3% postgrado. No hubo una diferencia significativa entre hombres y mujeres.

La procedencia étnica reportada por autodefinicién de los participantes de ambos sexos fue
mestiza 76,9%; indigena 8,2%; montubio 7,2%; blanco 2,6%; afroecuatoriano/afrodescendiente
1,7%; negro 1,6%; mulato 1,6%); y, otros 0,2%

El estado civil de los participantes de ambos sexos fue: 36,7% nunca casado, 26,7% union libre,
26,2% casado actualmente, 7% separado, 2,3% divorciado y 1,1% viudo.

La situacion laboral de los participantes de 18 a 69 afios de ambos sexos fue la siguiente: 36,3%
no remunerado, 34% trabajador independiente, 23,4% empleado del sector privado, 6,3%
empleado del sector pubico. La proporcién de personas con trabajo no remunerado fue mucho
mayor en mujeres (50,7%) que en hombres (16,4%).

Del total de participantes, la media anual de ingreso per capita fue de USD 3.294,10.
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5.2 PASO 1. ENT y factores de riesgo

a. Tabaco
Esta seccion incluye informacion de los patrones de consumo vy tipos de productos de tabaco en la
poblacién de Ecuador.

Consumo de tabaco
El 13,7% de la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos reporté que fuma actualmente algun
producto de tabaco (que se fuma, aspira o masca), es decir, en los ultimos 30 dias, siendo este
habito mayor en hombres (23,8%) que en mujeres (4%). El 27,4% del grupo de hombres de 18 a
44 anos reportd ser fumador actual, siendo este porcentaje mayor que en el grupo de hombres de
45 a 69 afos (18,1%).

Grafico 3 Prevalencia de consumo actual de tabaco (%), por sexo y grupo de edad
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

El 10,7% de adultos reportd ser fumador actual de cigarrillos. Los cigarrillos incluyen los
manufacturados y los envueltos a mano. En esta seccion no se incluye los cigarrillos electrénicos
ya que se consulté sobre este consumo en una pregunta aparte por ser un producto relativamente
nuevo. En hombres, el 19,3% eran fumadores actuales y en mujeres, el 2,5%.

Tabla 10 Porcentaje de consumo actual de cigarrillos manufacturados, por sexo y grupo de edad

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
de edad ) o )
(afios) n %o 1Co5% n %o 1Co5% N %o 1Co5%

18-44 1141 | 21,9 | 19,0-24,8 | 1.654 2,2 1,3-3,0 | 2.795 | 11,7 | 10,1-13,3
45-69 794 15,1 | 12,1-18,2 | 1.036 3,0 2,0-41 1.830 9,1 7,4-10,7
18-69 1935 | 19,3 | 17,0-21,5 | 2.690 25 1,8-3,2 | 4.625 | 10,7 9,5-11,9
Fuente: Encuesta STEPS 2018

El 6,3% de hombres y 0,9% de mujeres reportaron ser fumadores diarios de tabaco. Para ambos
sexos la prevalencia de fumadores diarios fue de 3,5%; y el 10,1% a fumador ocasional, o que no
fumaba todos los dias.

De los no fumadores, el 24,4% correspondié a quienes dejaron de fumar y el 61,9% a quienes
nunca fumaron, siendo casi el doble en mujeres (81,8%) que en hombres (41,1%).

Tabla 11 Patrén de consumo de tabaco fumado, por sexo y edad
| Grupos | Actualmente fumadores | No fumadores |
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de edad A diario Ocasional Ex fumador Nunca
(afos) % | 1Cos5% % | 1Co5% % | 1Co5% % | 1Co5%

Hombres
18-44 1144 | 5,7 | 4,2-7,2 21,7 | 18,8-24,7 | 28,4 | 25,2-31,7 442 40,5-47,8
45-69 800 7,3 | 5,0-9,6 10,8 8,3-13,3 45,5 | 41,1-49,9 36,4 32,2-40,6
18-69 1944 | 6,3 | 4,9-7,7 17,5 | 15,3-19,6 | 35,1 | 32,4-37,9 41,1 38,2-44,0

Mujeres

18-44 1.657 | 04 0,1-0,7 3,5 2,2-48 12,5 | 10,4-14,6 83,6 81,2-86,0

45-69 1.037 | 1,7 0,8-2,6 2,6 1,5-3,6 17,1 | 13,7-20,4 78,7 75,2-82,1

18-69 2694 | 0,9 0,5-1,3 3,1 2,2-41 14,2 | 12,3-16,2 81,8 79,6-83,9
Ambos sexos

18-44 2801 | 2,9 | 2,2-3,7 12,3 | 10,7-13,9 | 20,2 | 18,2-22,2 64,6 62,2-66,9

45-69 1.837 | 45 | 3,2-57 6,7 5,4-8,0 31,3 | 28,4-34,1 57,5 54,7-60,4

18-69 4638 | 3,5 | 2,84,2 10,1 9,0-11,3 24,4 | 22,7-26,2 61,9 60,0-63,8
Fuente: Encuesta STEPS 2018

La media de edad de inicio de fumar fue de 18,9 anos (en hombres 18,3 afios y en mujeres 22,1
afos). En el grupo de fumadores actuales de 18 a 44 afios la media de edad de inicio fue de 17,8
afios en hombres y de 20,7 afios en mujeres.

Tabla 12 Media de la edad de inicio de consumo de tabaco fumado, por sexo y grupo de edad

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
de edad
(afios) n Media 1Co5% n Media 1Co5% N Media ICo5%

18-44 324 17,8 17,3-18,3 54 20,7 18,9-22,4 | 378 18,2 17,7-18,6
45-69 153 19,6 18,2-20,9 48 24,3 21,1-27,5 | 201 20,4 19,1-21,7
18-69 477 18,3 17,8-18,9 102 221 20,4-23,8 | 579 18,9 18,3-19,4
Fuente: Encuesta STEPS 2018

De los fumadores actuales, el 80,1% reporté que fuma cigarrillos manufacturados, siendo esto
mayor en hombres (82,3%) que en mujeres (66,8%). El grupo de fumadores actuales de hombres
de 45 a 69 reportd el mayor porcentaje de consumo de cigarrillos manufacturados con 86,6%; el
3,6% cigarrillos hechos a mano, el 2,4% shisha, el 0,3% puros (cheroots cigarrillos), el 0,2% pipas
de tabaco, y el 3,2% otro tipo de tabaco.

La media del numero de cigarrillos manufacturados consumidos por fumadores a diario fue de 4,9.

En la poblacion de fumadores a diario, el 58,3% reportdé que fuma menos de 5 cigarrillos
manufacturados o hechos a mano por dia, el 25,6% fumaba de 5 a 9 cigarrillos por dia, el 10,9%
fumaba de 10 a 14 cigarrillos por dia, el 4,7% fumaba de 15 a 24 cigarrillos por dia, y el 0,5%
fumaba 25 o mas cigarrillos por dia.

Abandono de tabaco
El 69% de los fumadores a diario, no fuman actualmente, o dejaron de fumar. En hombres, el
67,6% fueron fumadores diarios, pero no fuman en la actualidad, y en mujeres, el 76,1%.

Tabla 13 Porcentaje de ex fumadores diarios (que no fuman actualmente) entre los que fueron
fumadores diarios, por sexo y grupo de edad.

Grupo de edad Hombres | Mujeres | Ambos sexos
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(afios) n % 1Co5% N % 1Co5% n % 1Co5%

18-44 184 62,2 53,8-70,6 30 79,0 63,0-95,1 214 64,1 56,4-71,8
45-69 200 72,3 64,8-79,9 63 74,9 62,6-87,1 263 72,9 66,3-79,5
18-69 384 67,6 61,8-73,4 93 76,1 65,6-86,7 477 69,0 63,7-74,3

Fuente: Encuesta STEPS 2018

La media del numero de afios ex fumadores diarios dejaron de fumar fue de 14,7 afios para ambos
sexos (14,5 afios para hombres y 15,2 afios para mujeres).

De los fumadores actuales, el 55,2% intentd dejar de fumar en los ultimos 12 meses, (55,1% en
hombres y 55,9% en mujeres).

De la poblacién de fumadores actuales de tabaco, el 42,2% recibié consejeria de un profesional de
salud en los ultimos 12 meses para dejar de fumar, siendo esto de 44,5% en mujeres y 41,7% en
hombres. Tanto en hombres como en mujeres, el porcentaje que recibié consejeria fue mayor en la
poblacién de 45 a 69 afios, con 46,3% y 56,8% respectivamente.

Exposiciéon al humo de tabaco ajeno
De los adultos de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 10,1% se expuso al humo de tabaco ajeno en
los ultimos 30 dias. No hubo una diferencia significativa entre hombres y mujeres.

El 9,2% se expuso al humo del tabaco ajeno en el lugar de trabajo en los ultimos 30 dias, siendo
esto de 12,2% en hombres y 6,6% en mujeres.

Politicas de control de tabaco

e Advertencias sanitarias
El 80,8% de fumadores actuales consideraron la posibilidad de abandonar el tabaco debido a las
advertencias sanitarias en los ultimos 30 dias, siendo 81,3% hombres y 78,2% mujeres.

El 64,3% de adultos de ambos sexos observaron la difusién de informacién antitabaquica por la
television o la radio en los ultimos 30 dias, siendo 63,7% hombres y 64,8% mujeres.

El 48,1% de adultos de ambos sexos observaron la publicacion de informacion antitabaquica en
periddicos o revistas en los ultimos 30 dias, siendo 51,1% hombres y 45,2% mujeres.

e Publicidad y promocién del tabaco
El 23,8% de adultos observaron la utilizacién de publicidad de cigarrillos en establecimientos donde
se venden cigarrillos.

e Datos economicos
El importe medio gastado en 20 cigarrillos manufacturados fue US$ 6,58. El gasto medio mensual
en cigarrillos manufacturados fue US$ 15,32.

b. Consumo de alcohol
La prevalencia de consumo actual de bebidas alcohdlicas fue del 51,8% en hombres y 27,3% en
mujeres, siendo mayor en la poblacion mas joven (18 a 44 afios), con 44,4% para ambos sexos,
58,5% para hombres y 31,3% para mujeres.

El 16,8% de la poblacion reporté ser abstemio de toda la vida, siendo esto 9,6% en hombres y

23,8% en mujeres. El porcentaje de abstemios de toda la vida fue mayor en el grupo de 45 a 69
afos con 18,7% para ambos sexos, 9,9% para hombres y 27,4% para mujeres.
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De los adultos de ambos sexos, el 23,3% reportd ser abstemio en los ultimos 12 meses (17,8%
hombres y 28,7% mujeres), siendo mayor en el grupo de edad de 45 a 69 afios con 33,1% para
ambos sexos, 29,6% para hombres y 33,1% para mujeres.

El 83,2% de adultos bebié alcohol alguna vez en su vida y el 59,8% bebié alcohol en los ultimos 12
meses. (Tabla 14)

Tabla 14 Porcentaje de consumo actual de alcohol en los ultimos 30 dias, abstinencia los ultimos
12 meses y abstinencia toda la vida, por sexo y grupo de edad

Grupo de X 'Be.bié alcohol en los Abs'te.mio en los Abstemio toda la
edad N Bebedor actual ultimos 12 meses, no ultimos 12 vida
(afios) _ _ actualmente _ meses _
%o | ICo5% %o | 1Co5% %o | ICo5% %o | 1Co5%
Hombres
18-44 1.144 | 58,5 | 55,2-61,9 21,9 19,0-24,8 10,2 8,0-12,3 9,4 7,4-11,4
45-69 800 41,3 | 36,9-45,7 19,2 16,2-22,3 29,6 | 25,7-33,5 9,9 7,4-12,4
18-69 1.944 | 51,8 | 49,0-54,5 20,9 18,7-23,0 17,8 | 15,6-19,9 9,6 8,0-11,1
Mujeres
18-44 1.657 | 31,3 | 28,3-34,4 23,1 20,6-25,7 23,9 | 21,3-26,5 21,6 18,9-24,3
45-69 1.037 | 20,6 | 17,5-23,8 15,5 12,9-18,0 36,5 | 33,0-40,1 27,4 23,9-30,9
18-69 2.694 | 27,3 | 25,1-29,6 20,3 18,4-22,1 28,7 | 26,5-30,8 23,8 21,6-25,9
Ambos sexos
18-44 2.801 | 44,4 | 42,1-46,8 22,5 20,6-24,5 17,3 15,5-19,0 15,7 | 13,9-17,5
45-69 1.837 | 30,9 | 28,2-33,7 17,4 15,3-19,4 33,1 30,4-35,7 18,7 | 16,4-21,0
18-69 4638 | 39,3 | 37,4-41,2 20,6 19,1-22,0 23,3 21,8-24,9 16,8 | 15,4-18,3

*Bebedor actual se refiere a aquella persona que ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias
Fuente: Encuesta STEPS 2018

El 37,5% de la poblacion reporté que dejoé de beber alcohol por motivos de salud, siendo 50,1%
hombres y 30% mujeres. El porcentaje fue mayor en la poblacion de 45 a 69 afios, con 43,2% en
ambos sexos, 55,5% en hombres, y 33,2% en mujeres.

En la poblacién adulta de ambos sexos, la frecuencia de consumo de alcohol en los ultimos 12
meses fue la siguiente: el 13,7% consumid de 1 a 3 dias por mes, el 76,4% bebié menos de una
vez por mes, Yy el 1,7% reportd que nunca consumio alcohol.

Los bebedores actuales, consumen una media de 9,4 bebidas estandar por ocasion, siendo ésta
de 11,4 en hombres y 5,8 en mujeres. La media fue mayor en la poblacién de 18 a 44 afios con 9,7
bebidas estandar por ocasiéon en ambos sexos, 11,6 en hombres y 6,6 en mujeres.

De la poblacion de bebedores actuales, el 23,8% reportd haber realizado un consumo nocivo de
alcohol, es decir que consumié 6 o mas bebidas estandar en una ocasién en los ultimos 30 dias.
Este porcentaje fue de 36,3% en hombres y 11,9% en mujeres. Fue mayor en la poblacién mas
joven de 18 a 44 afios con 26,8% en ambos sexos, 40,0% en hombres y 14,5% en mujeres.

Grafico 4 Porcentaje de consumo nocivo de alcohol (consumo de 6 0 mas tragos en una ocasion
en los ultimos 30 dias), por sexo y grupo de edad
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De la poblacién de bebedores actuales, el 6,7% reporté que consumié alcohol no registrado,
siendo esto mucho mayor en hombres (8,8%) que en mujeres (2,7%).

c. Dieta

Consumo de frutas y verduras

La poblacién adulta ecuatoriana consumo en promedio al dia 1,1 porciones de fruta y 0,9 porciones
de verduras, lo que significa un subconsumo de este producto cuando la recomendacion es 5
porciones al dia entre frutas y verduras. Situacién que es mas preocupante considerando que, en
una semana tipica, la poblacién adulta ecuatoriana consume 4 dias a la semana fruta y 4,1 dias a
la semana verdura; cuando la recomendacion de consumo de estos alimentos es diaria. Estos
resultados no reportan diferencias significativas por grupos de edad ni sexo de los encuestados. Lo
que puede ser verificado en la tabla 15.

Tabla 15 Media del nimero de porciones de frutas y/o verduras consumidas en promedio por dia,
por sexo y grupo de edad

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
de edad Media del Media del Media del
(afios) N ndmero de 1Co5% n ndmero de ICos5% n numero de I1Co5%
porciones porciones porciones
18-44 1.143 2,0 1,8-2,1 | 1.657 2,0 1,9-2,1 | 2.800 2,0 1,9-2,1
45-69 799 2,0 1,9-2,2 | 1.037 2,0 1,9-2,1 | 1.836 2,0 1,9-2,1
18-69 1.942 2,0 1,9-2,1 | 2.694 2,0 1,9-2,1 | 4.636 2,0 1,9-2,1

Fuente: Encuesta STEPS 2018

Cuando analizamos la distribucién del consumo de frutas y verduras por nimero de porciones,
vemos que mas de la mitad de la poblacidon adulta ecuatoriana (56%) consume de una a dos
porciones, mientras que apenas el 5,4% de la poblacion consume 5 porciones o mas (Ver Tabla
16).

Esto significa que el 94,6% de la poblacién consume menos de cinco porciones de frutas y/o
verduras en un dia normal (Ver grafico 5).

Tabla 16 Porcentaje de adultos que consumié un nimero dado de porciones de frutas y/o verduras
por dia, por sexo y grupo de edad

Grupo de No consume frutas 1-2 porciones 3-4 porciones 25 porciones
edad n yl/o verduras
(afios) % 1Co5% % 1Co5% % 1Co5% % 1Co5%
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Hombres

18-44 1.143 | 25,2 22,1-28,4 55,3 51,8-58,8 13,6 11,0-16,2 5,8 4,1-7,5

45-69 799 24,3 20,6-28,0 56,0 51,7-60,3 13,4 10,5-16,3 6,3 3,8-8,8

18-69 1.942 | 24,9 22,4-27,4 55,6 52,8-58,3 13,5 11,5-15,6 6,0 46-7,5

Mujeres

18-44 1.657 | 23,7 21,0-26,4 55,5 52,5-58,4 16,3 14,2-18,5 4,5 3,3-5,8

45-69 1.037 | 22,6 19,2-25,9 58,0 54,4-61,6 14,3 11,5-17,0 5,1 3,5-6,8

18-69 2.694 | 23,3 21,0-25,5 56,4 54,1-58,7 15,5 13,7-17,3 4,8 3,7-5,8

Ambos sexos

18-44 2.800 | 24,4 22,3-26,6 55,4 53,0-57,7 15,0 13,2-16,8 5,2 4,1-6,2

45-69 1.836 | 23,4 20,9-25,9 57,0 54,2-59,8 13,8 11,8-15,9 57 4,2-7,3

18-69 4.636 | 24,1 22,3-25,8 56,0 54,1-57,9 14,6 13,1-16,0 5,4 4,5-6,3

Fuente: Encuesta STEPS 2018

Grafico 5 Porcentaje de personas segun cumplimiento de las recomendaciones de consumo de
frutas y/o verduras (25 porciones por dia)
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

Consumo de sal

Evaluar el consumo de sal y los comportamientos detras del mismo es importante ya que alrededor
del 30% de las personas con hipertension tendrian presion arterial normal y los demas tendrian un
mejor control de la presion arterial si redujeran su consumo de sal a un nivel saludable.(30,31) Los
alimentos procesados y aquellos que, se consumen fuera del hogar, suelen ser la mayor fuente de
sal en la dieta, pero en algunas regiones del mundo, se agregan grandes cantidades de sal a los
alimentos cocinados en el hogar.(32,33) Por lo tanto, estos factores fueron analizados en esta
encuesta.

En cuanto al consumo de sal en el hogar, se observa en el grafico 5 que, el 12,4% de adultos
reportd que agrega sal siempre o frecuentemente antes de comer y mientras come; y en el grafico
6 que el 76,3% de adultos manifestd que agrega sal siempre o frecuentemente al cocinar o
preparar comidas en la casa.

Grafico 6 Porcentaje de adultos que agrega sal antes de comer o mientras come, por sexo y grupo
de edad
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El 76,3% de adultos manifestdé que agrega sal siempre o frecuentemente al cocinar o preparar
comidas en la casa. No hubo diferencias significativas por sexo o grupos de edad.

Grafico 7 Porcentaje de adultos que agrega sal siempre o frecuentemente al cocinar o preparar
comidas en casa, por sexo y grupos de edad.
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

En cuanto al consumo de alimentos procesados, el grafico 7 muestra que el 11,1% de la poblacion
adulta reportd que consume alimentos procesados ricos en sal siempre o frecuentemente, siendo
esto 12,3% para hombres y 10,1% para mujeres. En el grupo mas joven de 18 a 44 afios, este
porcentaje fue del 14,5% mayor, siendo este porcentaje de consumo mas del doble que el del
grupo de 45 a 69 afios.

Grafico 8 Prevalencia de consumo de alimentos procesados ricos en sal, por sexo y grupo de
edad
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El paquete SHAKE de la OMS describe las politicas e intervenciones que han sido efectivas para
reducir la ingesta de sal en la poblacién, dentro de estas politicas, se ha priorizado la adopcién de
etiquetas de alimentos que faciliten a la poblacién tomar mejores decisiones para la reduccion del
consumo de sal.(34) Por esta razén, la encuesta STEPS midi6é el porcentaje de adultos que lee
contenido de sal o sodio en las etiquetas de alimentos. Los resultados indican que el 67,7% de
poblacién de ambos sexos realiza esta practica, siendo mas prevalente en mujeres que en
hombres (grafico Nro. 9).

Grafico 9 Porcentaje de adultos que lee el contenido de sal en las etiquetas de alimentos, por sexo
y grupo de edad
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

Adicionalmente, la encuesta también brinda datos sobre las practicas implementadas por la

poblacién adulta para reducir el consumo de sal, como las siguientes:

i) Limitar el consumo de alimentos procesados: 67,3% en ambos sexos, 63,9% en hombres y
70,6% en mujeres;;

i) Comprar alternativas bajas en sal / sodio: 43,6% en ambos sexos, 42,7% en hombres y 44,4%
en mujeres;

i) Utilizar especias distintas de sal al cocinar: 19,6% en ambos sexos, 18,7% en hombres y 20,5%
en mujeres; y

iv) Evitar el consumo de alimentos preparados fuera de casa: 56,2% en ambos sexos, 52,9% en
hombres y 59,3% en mujeres.

Tabla 17 Cantidad auto reportada de sal consumida, por edad, en hombres y mujeres y por grupo
de edad
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Grupo de Demasiado Mucho Cantidad Poco Demasiado
edad n adecuada poco

(afios) % ICo5% % ICos5% % 1Cos5% % 1Cos5% % 1Cos5%

18-44 2767 | 0,7 | 0,3-11 5,1 4,0-6,2 | 58,7 | 56,2-61,2 | 29,4 | 27,3-31,6 | 6,1 5,0-7,2

45-69 1.791 | 01 0,0-0,1 22 (1331 |5,2)| 514570 | 33,9 | 31,1-366 | 96 | 7,8-114

18-69 4558 | 04 | 0,2-0,7 40 | 3,248 | 57,0 | 55,0-59,0 |31,1 | 294-329 |74 | 6,3-8,6

Fuente: Encuesta STEPS 2018

Una consulta conjunta de expertos de la OMS / FAO recomendd que la ingesta de sal en la dieta
debe ser inferior a 5 gramos por dia, equivalente a 2000 mg de sodio.(35) Frente a esta
recomendacion, el 4,4% de la poblacion adulta considera que se ha excedido en su consumo de
sal, mientras que el 57% considera que consume la cantidad adecuada o justa, y el 38,5%
considera que consume poco o demasiado poco.

a. Actividad fisica

De la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 17,8% no cumplioé con las recomendaciones
de actividad fisica de la OMS “los adultos de 18 afios en adelante dediquen como minimo 150
minutos semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosa”; de realizar al menos 150 minutos de actividad fisica; 12,1% en
hombres y casi el doble 23,3% en mujeres no cumplieron con las recomendaciones. Esta
prevalencia fue mayor en el grupo de 45 a 69 afios, con 21,4% para ambos sexos, 16,2% para
hombres y 26,6% para mujeres.

Tabla 18 Porcentaje de adultos que no cumple con las recomendaciones de OMS sobre actividad
fisica, por sexo y grupo de edad

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
de edad
(afios) n % ICo5% n % 1Co5% n % 1Co5%

18-44 1.143 9,4 7,4-11,4 1.655 | 21,4 | 18,9-23,9 | 2.798 | 15,6 14,0-17,2
45-69 798 16,2 12,8-19,6 1.034 | 26,6 | 23,0-30,1 | 1.832 | 214 18,8-24,0

18-69 1.941 12,1 10,2-13,9 2.689 23,3 21,2-25,5 | 4.630 17,8 16,3-19,3
Fuente: Encuesta STEPS 2018

En adultos de ambos sexos, el 24,7% realiza actividad fisica de intensidad baja, el 25,6%
moderada y 49,7% vigorosa.

Tabla 19 Porcentaje del nivel de actividad fisica, por edad, sexo y grupo de edad

Grupo de edad N Bajo Moderado Vigoroso
(afios) % 1Co5% % 1Co5% % 1Co5%
18-44 2.798 22,7 20,6-24,7 27,0 25,0-29,0 50,4 48,0-52,7
45-69 1.832 28,0 25,3-30,8 23,3 20,9-25,7 48,7 45,5-51,9
18-69 4.630 247 23,0-26,4 25,6 24,0-27,2 49,7 47,7-51,7

Fuente: Encuesta STEPS 2018
En adultos de ambos sexos, 196,5 minutos por dia es el promedio por dia de comportamiento

sedentario (estar sentado e inclinado) en el grupo de edad de 18 a 69 afios respectivamente.

Tabla 20 Promedio de minutos por dia de comportamiento sedentario, por edad y sexo
| Grupo de edad | n | Ambos sexos |
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(afos) Me_dia de ICoso, Med.iana Rango intercuartil
minutos de minutos (P25-P75)
18-44 2.801 209,8 201,1-218,5 180,0 90,0-300,0
45-69 1.837 175,3 166,2-184,4 120,0 60,0-840,0
18-69 4.638 196,5 189,7-203,4 150,0 60,0-270,0

La actividad fisica total fue de 47,0% por actividad del trabajo, 37,5% por actividad para transporte,
y 15,5% por actividad en tiempo libre. La actividad para transporte fue mayor en mujeres (43,2%)
que en hombres (31,7%), mientras que la actividad en tiempo libre fue mayor en hombres (20,1%),
que en mujeres (10,9%), como se demuestra en el siguiente gréfico:

Grafico 10 Distribucion de actividad fisica total, por tipo y por sexo
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

b. Historia de presion arterial elevada

La encuesta analizé el conocimiento que existe en la poblacién sobre su condicion de salud. En
este apartado, se evalud si alguna vez se ha realizado la medicion de la presion arterial por un
profesional de salud, si le han diagnosticado previamente de HTA y si dicho diagndstico fue en los
ultimos 12 meses.

De la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 12,3% tuvo una historia de diagndstico de
HTA en los ultimos 12 meses, y 5,3% tuvo una historia de diagndstico de HTA, antes de los 12
meses. El 68,8% reporté que fue medido y no diagnosticado de HTA y el 13,6% nunca fue medido.

Grafico 11 Porcentaje de adultos con historia de medicion y diagnéstico de HTA, por sexo

100%

50%

0%

Diagnosticado en ultimos 12 meses

9,9

Hombres

B Medido, no diagnosticado

14,5

Mujeres

12,3

Ambos sexos

B Nunca medido

Fuente: Encuesta STEPS 2018

M Diagnosticado, hace mds de 12 meses
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El 44,9% de la poblacion con historia de diagndstico de HTA reporté que actualmente tomaba
medicacion para HTA prescrita por un médico o profesional de salud. El 43,5% de hombres y el
45,9% de mujeres toman medicacién para HTA.

Grafico 12 Porcentaje de adultos con diagndstico de HTA que actualmente toma medicacién para
la HTA prescrita por médico o profesional de la salud, por sexo y grupo de edad
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

De los adultos con historia de diagnéstico de HTA, el 4,2% reportd que consulté a un curandero
tradicional (3,9% hombres y 4,4% mujeres). Ademas, el 15,1% reporté que toma algun remedio
herbario o tradicional para la HTA.

c. Historia de Diabetes
La encuesta analiz6 si alguna vez se ha realizado la medicion de la glucosa sanguinea por un
profesional de salud, si le han diagnosticado previamente de diabetes y si dicho diagndstico fue en
los ultimos 12 meses.
De la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 50,1% nunca fue medido la glucosa en
sangre, el 43,4% fue medido y no tuvo diagndstico de diabetes, el 1,7% fue diagnosticado de
diabetes antes de los ultimos 12 meses y el 4,9% fue diagnosticado de diabetes en los ultimos 12
meses. Estos porcentajes fueron similares en ambos sexos.
El porcentaje combinado de diagndstico fue de 6,6% para ambos sexos, 6,6% en hombres y 6,5%
en mujeres; siendo mayor en la poblacién de 45 a 69 afios que en la de 18 a 44 afos, en ambos
SExos.

Tabla 21 Porcentaje de adultos con historia de medicién y diagnéstico de glucosa elevada en
sangre, por grupo de edad

Grupo Nunca medido Medido, no Diagnosticado, pero no Diagnosticado en los

de edad n diagnosticado en los ultimos 12 meses ultimos 12 meses
(afos) % ICos5% % 1Co5% % I1Cos5% % 1Cos5%
18-44 2.801 | 56,8 | 54,3-59,2 39,2 36,9-41,6 1,4 0,9-1,9 2,6 1,9-3,3
45-69 1.837 | 39,3 | 36,3-42,4 50,0 47,0-52,9 2,2 1,3-3,0 8,5 7,0-10,1
18-69 4.638 | 50,1 | 47,9-52,2 43,4 41,3-45,4 1,7 1,2-2,2 4,9 4,1-5,6

Fuente: Encuesta STEPS 2018

De las personas de 18 a 69 afios de ambos sexos con historia de diagnéstico de diabetes, el
49,4% reportd que toma medicacion para diabetes prescrita por un médico o profesional de la
salud, siendo esto de 53,2% en hombres y de 45,8% en mujeres. El porcentaje mayor correspondio
a personas de 45 a 69 afos.
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Tabla 22 Porcentaje de adultos con historia de diagndstico de diabetes, que actualmente toma
medicacion para diabetes prescrita por un médico o profesional de la salud, por sexo y grupo de
edad

Grupo de Hombres Mujeres Ambos sexos
edad
(afios) n % 1Co5% n % 1Co5% n % 1Co5%
18-44 38 24,6 9,1-40,1 63 25,3 12,5-38,1 101 25,0 15,5-34,4
45-69 80 68,6 57,1-80,0 112 59,5 48,8-70,2 192 64,1 56,4-71,9
18-69 118 53,2 42,9-63,4 175 45,8 37,2-54,5 293 49,4 42,9-56,0

Fuente: Encuesta STEPS 2018

El 13,5% de las personas con historia de diagnéstico de diabetes, reporté que esta en tratamiento
con insulina para diabetes misma que fue prescrita por un médico o profesional de la salud. De
este grupo, el 13,4% fueron hombres y el 13,6% fueron mujeres. El porcentaje mayor correspondid
a personas de 45 a 69 afos: 18,6% para ambos sexos, 17,2% para hombres y 20,0% para
mujeres.

Ademas, el 2,9% reportd que consulté a un curandero tradicional. Esto fue de 3,6% en hombres y
2,2% en mujeres; el 23,3% reporté que toma algun remedio herbario o tradicional para diabetes,
siendo esto el 22,7% en hombres y el 23,8% en mujeres.

d. Historia de colesterol total elevado
La encuesta analiz6 si alguna vez se ha realizado la medicién del colesterol total por un profesional
de salud, si le han diagnosticado previamente de dislipidemia y si dicho diagnéstico fue en los
ultimos 12 meses.

De la poblacion de adultos de ambos sexos, el 47,4% reportd que nunca fue medido el colesterol
total en sangre, el 30,1% fue medido y no tuvo diagnéstico de colesterol total elevado, el 9,7% fue
diagnosticado de colesterol elevado antes de los ultimos 12 meses, y el 12,8% fue diagnosticado
de tener el colesterol total elevado en sangre en los ultimos 12 meses.

Grafico 13 Porcentaje de adultos con historia de medicion y diagnéstico de colesterol elevado en
sangre, por sexo y grupo de edad
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Fuente: Encuesta STEPS 2018
El porcentaje combinado de diagnéstico sumé 22,5% para ambos sexos, 20,1% para hombres y

24,.8% para mujeres. El porcentaje de diagnostico de colesterol total elevado, fue mayor en la
poblacion de 45 a 69 afos, en ambos sexos.
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De los adultos con historia de diagnéstico de colesterol total elevado en sangre, el 18,8% reporto
que toma medicamentos orales para colesterol elevado prescritos por un médico o profesional de
la salud, de estos de 18,9% en hombres y de 18,7% en mujeres. El porcentaje mayor correspondio
a personas de 45 a 69 afos: 25,9% para ambos sexos, 24,0% para hombres y 27,4% para
mujeres.

Ademas, el 27,3% reporté que toma algun remedio herbario o tradicional para colesterol elevado,
siendo 23,0% en hombres y 30,6% en mujeres.

e. Historia de enfermedad cardiovascular
En la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 8,7% refiri6 que ha tenido un ataque al
corazoén, dolor, angina en el pecho por enfermedad de corazén o ataque cerebral (8,5% en
hombres y 8,9% en mujeres). El porcentaje mayor correspondié a personas de 45 a 69 afios:
10,9% para ambos sexos, 11,1% para hombres y 10,7% para mujeres.

El 3,4% de estos, toma aspirina con regularidad para prevenir o tratar enfermedades del corazén,
siendo 3,2% en hombres y 3,7% en mujeres; el 2,4% toma estatinas con regularidad para prevenir
o tratar enfermedades del corazén, siendo 2,6% en hombres y 2,2% en mujeres.

f. Consejos sobre practicas de vida saludable
Apenas 1 de cada 4 adultos de ambos sexos recibié consejo de un médico o profesional de salud
sobre dejar de fumar o no empezar. Por otro lado, la mayoria recibié consejos sobre estilos de vida
saludable. Los porcentajes mayores fueron para reducir el consumo de grasa 72,8% y comer al
menos 5 porciones de frutas y verduras al dia 70,9%.

Tabla 23 Porcentaje de poblacién que recibi6é consejos sobre estilos de vida saludable, de un
médico o profesional de salud, por sexo

Consejos de estilos de vida saludable Ambos sexos Hombres Mujeres
Dejar de fumar o no empezar 25,2% 33,1% 22,2%
Reducir el consumo de sal 55,5% 53,9% 56,7%
Comer al menos 5 porciones de frutas y/o verduras al dia 70,9% 65,7% 74,9%
Reducir el consumo de grasa 72,8% 68,7% 76,1%
Empezar a hacer actividad fisica o aumentarla 66,8% 65,7% 67,6%
Mantener un peso saludable o perder peso 65,2% 62,1% 67,7%
Reducir las bebidas azucaradas 64,4% 62,3% 66,0%

Fuente: Encuesta STEPS 2018

g. Deteccion del cancer de cuello de utero
Para este apartado, se consulté a las mujeres si se habian realizado examenes de deteccién
oportuna de cancer de cuello de utero, como el Papanicolaou o pruebas moleculares.

El 58,7% de mujeres reportdé que se realizé una prueba para deteccién del cancer de cuello de
utero. De ellas, el 50,9% fueron de 18 a 44 afios y el 71,7% fueron de 45 a 69 afos.

En el grupo de mujeres de 30 a 49 afos, el 67,7% se ha realizado una prueba para deteccion de
cancer de cuello del utero.

h. Deteccion del cancer de mama
El 59,1% de mujeres reporté que alguna vez un médico o profesional de salud le ensefio como
explorarse las mamas, siendo este porcentaje mayor en el grupo de 18 a 44 afios (59,1%) que en
el grupo de 45 a 69 afos (53,5%).
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Tabla 24 Porcentaje de mujeres a las que alguna vez un médico o profesional de salud le ensef6
como explorarse las mamas, por grupo de edad

Grupodeodad [y [ o, | tcam
18-44 1.657 59,1 47,3-53,1
45-69 1.037 53,5 55,2-63,0
18-69 2.694 59,1 51,1-56,0

Fuente: Encuesta STEPS 2018

Ademas, el 44,3% de mujeres reporté que nunca le han examinado las mamas, el 20,9% hace mas

de 2 afios, el 12,8% entre 1y 2 afios, y el 22% reporté que hace un afio o menos.

Tabla 25 Porcentaje de mujeres segun ultima vez que le examinaron las mamas, por grupo de

edad

Grupo de edad N 1 afio o menos | Entre 1y 2 aifos Mas de 2 aihos Nunca
(afios) % I1Co5% % 1Co5% % 1Co5% % ICo5%
18-44 1.653 | 22,4 | 20,0-24,8 | 12,2 | 10,3-14,1 14,6 | 12,7-16,5 | 50,8 47,8-53,8
45-69 1.035 | 21,3 | 18,3-24,3 | 13,8 | 11,1-16,6 31,4 | 27,8-35,0 | 33,4 29,7-37,2
18-69 2.688 | 22,0 | 20,1-23,9 | 12,8 | 11,2-14,5 20,9 | 19,0-22,8 | 44,3 41,7-46,8

Fuente: Encuesta STEPS 2018

En cuanto a la ultima vez que le realizaron una mamografia, el 49,5% de mujeres que se
encuentran en el grupo de edad para tamizaje de cancer de mama (entre 45 y 69 afos), reporté
que nunca le realizaron una mamografia, el 26,7% hace mas de 2 afos, el 9,7% entre 1y 2 afios, y
el 14,1% reportd que hace un ano o menos.

Grafico 14 Porcentaje de mujeres segun ultima vez que le realizaron una mamografia, por edad
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

i.

Deteccion del cancer de prostata

Al 16,5% de hombres le realizaron alguna vez el examen de proéstata, siendo esto de 3% en el
grupo de 18 a 44 afios y de 37,4% en el grupo de 45 a 69 afios.
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Tabla 26 Porcentaje de hombres a los que alguna vez se les examiné la prostata, por grupo de
edad

Grupo~de edad n % ICoso,
(anos)
18-44 1.144 3,0 1,9-4,2
45-69 800 37,4 | 32,9-42,0
18-69 1.944 | 16,5 | 14,3-18,7

Fuente: Encuesta STEPS 2018

J. Deteccion del cancer de colon y recto
El 18,7% de adultos de ambos sexos le realizaron la prueba de sangre oculta en heces, para
tamizaje de cancer de colon y recto, siendo esto de 22,1% correspondiente al grupo de edad de 45
a 69 afos segun lo recomendado por la normativa vigente.

Tabla 27 Porcentaje de adultos a los que han realizado la prueba de sangre oculta en heces, por
sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos sexos
(afios) n % 1Co5% n % 1Co5% N % 1Co5%
18-44 1.144 16,1 13,4-18,9 | 1.657 | 16,9 | 14,5-19,3 | 2.801 16,6 | 14,6-18,5
45-69 800 211 17,4-24,9 | 1.037 | 231 19,5-26,7 | 1.837 | 22,1 | 19,5-24,8
18-69 1.944 18,1 15,8-20,4 | 2694 | 19,3 | 17,1-21,5 | 4.638 | 18,7 | 16,9-20,4

Fuente: Encuesta STEPS 2018

Al 5,9% de adultos le han realizado el examen de colonoscopia, siendo esto 5,4% en hombres y
6,4% en mujeres. El porcentaje fue mayor en el grupo de 45 a 69 afios (11,2%).

Grafico 15 Porcentaje de adultos que se han realizado colonoscopia por sexo y grupo de edad
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Fuente: Encuesta STEPS 2018

5.3 Paso 2: Mediciones Fisicas

a. Medidas antropométricas
Entre los resultados mas relevantes registrados podemos identificar que la media del indice de
masa corporal (IMC) en kg/m? en adultos fue de 27,2 en ambos sexos, siendo esto 26,6 en
hombres y 27,8 en mujeres. La media del indice de IMC fue mayor en mujeres de 45 a 69 afios con
IMC de 29,3 kg/mZ.

Los resultados en la tabla 27 muestran que unicamente el 35,2% de la poblacién presenta un IMC

en rangos normales. Sin embargo, el 37,9% de la poblacion presentd sobrepeso, con mayor
prevalencia en hombres que mujeres, con 39,4% y 36,5% respectivamente. El porcentaje fue

36




mayor en el grupo de 45 a 69 afios de ambos sexos con 41,9%, es decir que cuatro de cada diez
personas de ese grupo presentaron sobrepeso.

Tabla 28 Clasificacion de indice de masa corporal (IMC), por sexo y grupo de edad
Grupo de Bajo peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad
edad (<18,5) (18,5-24,9) (25,0-29,9) (230,0)
(afios) % | ICes % | ICes % | ICes % | ICos
Hombres
18-44 1.106 2,4 1,1-3,8 44,0 | 40,5-47,5 36,2 32,8-39,6 17,4 14,8-20,0
45-69 786 0,1 0,0-0,3 | 30,8 | 26,7-34,8 442 39,9-48,5 24,9 21,1-28,7
18-69 1.892 1,5 0,7-2,3 38,8 | 36,0-41,6 39,4 36,5-42,2 20,3 18,1-22,5
Mujeres
18-44 1.564 1,2 0,5-1,8 39,8 | 36,9-42,7 34,7 31,7-37,6 24,4 21,7-27,0
45-69 1.014 0,5 0,1-1,0 18,7 15,7-21,7 39,5 35,4-43,6 41,2 37,2-45,3
18-69 2.578 0,9 0,5-1,4 | 31,7 | 29,4-33,9 36,5 34,1-39,0 30,9 28,4-33,3
Ambos sexos
18-44 2.670 1,8 1,1-2,5 41,8 | 39,6-44,1 35,4 33,2-37,6 21,0 19,1-22,8
45-69 1.800 0,3 0,1-0,6 24,8 | 22,2-27,3 41,9 38,8-44,9 33,1 30,2-35,9
18-69 4470 1,2 0,8-1,7 | 35,2 | 33,4-37,0 37,9 36,0-39,8 25,7 24,1-27,3

Fuente: Encuesta STEPS 2018

En cuanto a las prevalencias de sobrepeso y obesidad que se observan en la tabla 28, los
resultados indican que tanto en hombres como en mujeres existe un incremento de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad con la edad. Para ambos sexos, se observa un cremento de
aproximadamente 20 puntos porcentuales al pasar del rango de edad de 18-44 al de 45-69. No
obstante, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mas alta en mujeres que en hombres.

Tabla 29 indice de Masa Corporal (IMC) = 25 Kg/m?2, por sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos sexos
(afios) N % 1Co5% n % 1Co5% n % 1Co5%
18-44 1.106 | 53,6 | 50,1-57,1 | 1.564 | 59,1 56,2-61,9 2.670 | 56,4 | 54,2-58,5
45-69 786 | 69,1 | 65,1-73,1 | 1.014 | 80,8 77,8-83,8 1.800 | 74,9 | 72,3-77,5
18-69 1.892 | 59,7 | 56,9-62,5 | 2578 | 67,4 65,1-69,6 4470 | 63,6 | 61,8-65,4

Fuente: Encuesta STEPS 2018

Los datos de la tabla 29 son coherentes con los de la tabla 28, ya que el perimetro de cintura
también se incrementa entre rangos de edad. La media del perimetro de cintura en la poblacion de
hombres de 18 a 69 afos fue de 91,3 cm, y en la poblacion de mujeres fue de 88,6 cm. Esta
medida fue mayor en el grupo de edad de 45 a 69 afios al compararla con el grupo de edad de 18

ad4.

Tabla 30 Perimetro de cintura (cm), por sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres
(anos) n Media ICo5% n Media ICo5%
18-44 1.108 88,8 88,0-89,6 | 1.565 85,7 85,0-86,4
45-69 787 95,1 94,2-96,1 | 1.015 93,4 92,4-94,3
18-69 1.895 91,3 90,6-92,0 | 2.580 88,6 88,0-89,2

Fuente: Encuesta STEPS 2018
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La media del perimetro de cintura en la poblacién de hombres de 18 a 69 afnos fue de 91,3 cm, y
en la poblaciéon de mujeres fue de 88,6 cm. Esta medida fue mayor en el grupo de edad de 45 a 69
anos con 95,1 cm en hombres y 93,4 cm en mujeres.

b. Presion arterial

De los datos obtenidos, la media de la presion arterial sistélica fue de 119,7 mmHg, siendo esta de
124,0 mmHg en hombres y de 115,6 mmHg en mujeres. Esta media fue mayor en el grupo de 45 a
69 afos con 126,1 mmHg en ambos sexos, 128,9 mmHg en hombres y 126,1 mmHg en mujeres.
La media de presion arterial diastdlica fue de 75,9 mmHg en ambos sexos, de 78,8 mmHg en
hombres y de 73,1 mmHg en mujeres.

La prevalencia de presion arterial elevada o hipertensiéon arterial (HTA), incluidos quienes toman
medicacion para HTA, fue de 19,8%. Este porcentaje fue de 23,8% en hombres y de 16,0% en
mujeres. La prevalencia fue mucho mayor en el grupo de 45 a 69 afios, con 35,0% para ambos
sexos, 38,9% para hombres y 31,1% para mujeres.

Tabla 31 Porcentaje de poblacion con PAS 2140 y/o PAD 290 mmHg, y quienes toman medicacion
para presion arterial elevada, por sexo y grupo de edad

Grupo de Hombres Mujeres Ambos sexos
edad
(afios) N % 1Co5% n % 1Co5% n % 1Co5%
18-44 1094 13,9 11,6-16,2 1606 71 5,3-8,9 2700 10,3 8,9-11,8
45-69 774 38,9 34,9-42,9 983 31,1 27,6-34,5 1757 35,0 32,3-37,7
18-69 1868 | 23,8 21,6-26,0 2589 16,0 14,2-17,9 4457 19,8 18,3-21,3

Fuente: Encuesta STEPS 2018

Datos adicionales demostraron que el 11,2% de adultos (11,6% de mujeres y el 10,8% de
hombres) presentaron HTA con PAS 2160 y/o PAD 2100 mmHg, o tomaban medicacion para HTA.

De la poblacién de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 45,2% registro presion arterial elevada no
diagnosticada, el 12,6% registré presién arterial elevada diagnosticada pero sin tratamiento, el
16,2% regqistro presion arterial elevada diagnosticada, en tratamiento y no controlada, y el 26,0%
registro presion arterial elevada diagnosticada, en tratamiento y controlada.

Tabla 32 Porcentaje de diagnéstico, tratamiento y control de la HTA, por sexo y grupo de edad

Grupo de Presion arterial elevada, Diagnosticado, no Diagnosticado, tratado, Diagnosticado,
n no diagnosticado tratado no controlado tratado, controlado
(afos) % 1Co5% % 1Co5% % [Co5% % [Co5%
Hombres
18-44 160 71,5 63,1-79,9 14,8 8,3-21,2 5,8 1,1-10,5 7.9 3,3-12,6
45-69 305 49,1 42,1-56,1 12,6 8,4-16,8 19,3 13,9-24,6 19,0 13,6-24,3
18-69 465 57,0 51,2-62,7 13,4 9,8-17,0 14,6 10,4-18,7 15,1 11,3-18,9
Mujeres
18-44 106 38,6 26,2-51,0 15,6 3,3-27,8 15,0 4,5-25,6 30,8 16,7-44,9
45-69 319 25,0 18,9-31,0 10,1 6,3-13,9 19,7 14,7-24,8 45,2 38,7-51,7
18-69 425 28,6 23,5-33,8 11,6 7,3-15,9 18,5 13,9-23,1 41,3 34,7-47,9
Ambos sexos
18-44 266 59,8 51,7-68,0 15,0 9,2-20,9 9,1 4,2-13,9 16,0 9,8-22,3
45-69 624 38,4 33,5-43,3 11,5 8,7-14,3 19,5 15,9-23,0 30,6 26,4-34,7
18-69 890 45,2 40,9-49,5 12,6 9,9-15,4 16,2 13,3-19,0 26,0 22,5-29,4

Fuente: Encuesta STEPS 2018
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Paso 3: Mediciones Bioquimicas
a. Glucosa en sangre
La media de glucosa en sangre en ayunas, incluyendo a quienes toman actualmente
medicamentos para la glucemia elevada en la poblacién fue de 92,7 mg/dl. Este valor fue de 91,7
mg/dl en hombres y 93,6 mg/dl en mujeres.

El porcentaje de personas que registraron glucemia alterada en ayunas (valor en plasma venoso
2110 mg/dl y <126 mg/dl), fue de 7,8% para ambos sexos, de 7,3% para hombres y 8,4% para
mujeres. Esta cifra fue mayor en la poblacion de 45 a 69 afios, con 10,7% en ambos sexos, 9,3%
en hombres y 12,1% en mujeres.

Tabla 33 Porcentaje de adultos con glucosa elevada en sangre, o actualmente bajo tratamiento
médico para diabetes™*, por sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos sexos
(afios) n % 1Co5% n % 1Co5% n % 1Co5%
18-44 968 3,2 2,0-4,4 1461 3,2 2,242 2429 3,2 2,4-40
45-69 705 14,3 | 11,0-17,7 906 12,5 | 10,3-14,8 | 1611 13,4 11,4-15,5
18-69 1673 | 7,6 6,0-9,2 2367 6,7 5,5-7,8 4040 7.1 6,1-8,1

** | a glucosa elevada en sangre se define como valor en plasma venoso = 126 mg/dl.
Fuente: Encuesta STEPS 2018

El porcentaje de poblacidon que registré glucosa elevada en sangre, es decir 2 126 mg/dl, o que
actualmente estd bajo tratamiento médico para diabetes, fue 7,1%. Este valor fue de 7,6% en
hombres y 6,7% en mujeres. Este porcentaje casi se duplicd en la poblacion de 45 a 69 afios, en
comparacion con la poblacién de 18 a 44 afios, siendo este de 13,4% en ambos sexos.

El porcentaje de poblacién bajo tratamiento médico para diabetes fue 4,1%, siendo de 4,3% en
hombres y 3,9% en mujeres. El grupo de 45 a 69 afios registré porcentajes mayores, con 8,3% en
ambos sexos.

De la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos, el 3,7% tuvo glucosa elevada en sangre y no
conocia su diagnostico, el 3,4% conocia su diagnéstico de glucosa elevada y no tomaba
medicacion; y el 3,7% conocia su diagnéstico de glucosa elevada en sangre y tomaba medicacion.

b. Colesterol total en sangre
Se evidencié que la media del colesterol total en sangre, incluyendo a aquellas personas que
toman medicamentos para el colesterol elevado, fue de 170,0 mg/dl. Este valor fue de 161,9 mg/dl
en hombres y de 177,6 mg/dl en mujeres. La media de colesterol total en sangre en el grupo de 45
a 69 anos fue mayor, con 186,3 mg/dl para ambos sexos.

Tabla 34 Porcentaje de adultos con colesterol total elevado en sangre (= 190 mg/dl), o actualmente

con medicacién para colesterol elevado, por sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos sexos
(afios) N % 1Co5% n % 1Co5% n % 1Co5%
18-44 979 18,5 15,7-21,3 | 1465 30,3 27,2-33,.3 2444 247 | 22,4-27,0
45-69 712 43,1 38,6-47,7 917 58,3 53,9-62,8 1629 50,7 | 47,4-54,0
18-69 1691 28,3 | 25,7-30,9 | 2382 40,7 38,0-43,4 4073 34,7 | 32,6-36,8

Fuente: Encuesta STEPS 2018

39




El 34,7% de la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos registré un colesterol total 2190 mg/dI, o
actualmente tomaba medicacion para el colesterol elevado. Este porcentaje fue de 28,3% en
hombres y de 40,7% en mujeres. El grupo de 45 a 69 afos registré un porcentaje mayor, siendo de
50,7% para ambos sexos.

Riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV)
Para determinar el riesgo de ECV, se considerd a los participantes de 40 a 69 afos, incluyendo
variables de los pasos 1, 2 y 3 del instrumento STEPS, entre ellos: sexo, edad, fumadores actuales
y ex fumadores que dejaron de fumar menos de un afio antes de la encuesta, diabetes
previamente diagnosticada, o concentracion de glucosa en plasma en ayunas mayor o igual a 126
mg/dl, o ECV existente, medicion de presion arterial sistdlica, mediciones de glucosa y colesterol
total en ayunas.

El 11,6% de este grupo poblacional de 40 a 69 afios presenté riesgo de ECV a 10 afios 230%, o
tuvo un ECV existente. El 11,4% de esta poblacion fueron hombres y el 11,7% fueron mujeres. La
poblacién de 55 a 69 afios, en especial la de hombres, presenté un mayor porcentaje de riesgo,
con 12,7% para ambos sexos, 13,4% para hombres y 11,9% para mujeres.

Tabla 35 Porcentaje de adultos con un riesgo de ECV a 10 afios 230% o con ECV existente, por
sexo y grupo de edad

Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos sexos
(afios) n % 1Co5% N % 1Co5% n % 1Co5%
40-54 486 | 9,8 6,8-12,8 692 11,6 8,6-14,7 1178 10,8 8,6-13,0
55-69 400 | 13,4 | 8,9-18,0 474 11,9 8,5-15,3 874 12,7 9,9-15,6
40-69 886 | 11,4 | 8,7-141 1166 11,7 9,5-14,0 2052 11,6 9,8-13,4

Fuente: Encuesta STEPS 2018

El 35,8% de personas entre 40 y 69 afios con riesgo de ECV a 10 afios = 30% o con ECV
recibieron medicacion y asesoramiento de practicas saludables para prevenir infartos de miocardio
y accidentes cerebrovasculares, siendo el 34,8% hombres y 36,8% mujeres.

5.4 Resumen de factores de riesgo combinados
El propdsito del resumen de FR combinados es establecer el nivel de riesgo, a través de 5 FR
combinados, por grupos de edad y sexo. Las diferencias se basan en las comparaciones de
intervalo de confianza.

El resumen incluye informacion de los pasos 1 y 2, evaluando la combinacion de FR en la
poblacién, considerando los siguientes: i) ser fumador actual diario; ii) consumir menos de 5
porciones de frutas y/o verduras por dia; iii) realizar <150 minutos de actividad moderada por
semana o equivalente; iv) tener sobrepeso u obesidad (IMC 225 kg/m?); o, v) tener presion arterial
elevada (PAS= 140 y/o PAD =90 mmHg, o actualmente tomando medicacion para HTA).
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Tabla 36 Porcentaje de adultos por nimero de factores de riesgo combinados, por sexo y grupo de

edad
Grupo de edad 0 factores de riesgo 1-2 factores de riesgo | 3-5 factores de riesgo
(afios) n % | ICos0% % | ICos0% % | ICos0%
Hombres
18-44 1.105 2,5 1,4-3,6 80,1 77,5-82,7 17,4 14,9-19,9
45-69 783 0,3 0,0-0,6 61,9 57,8-66,1 37,8 33,6-42,0
18-69 1.888 1,6 0,9-2,3 72,9 70,6-75,3 25,4 23,1-27,8
Mujeres
18-44 1.560 1,5 0,9-2,2 82,9 80,6-85,1 15,6 13,4-17,8
45-69 1.009 0,6 0,1-1,2 56,4 52,5-60,3 43,0 39,1-46,8
18-69 2.569 1,2 0,7-1,7 72,7 70,6-74,8 26,1 24,0-28,2
Ambos sexos
18-44 2.665 2,0 1,4-2,7 81,5 79,8-83,2 16,5 14,8-18,1
45-69 1.792 0,5 0,1-0,8 59,2 56,2-62,1 40,4 37,4-43,3
18-69 4.457 1,4 1,0-1,8 72,8 71,2-74.,5 25,8 24,1-27 4

Fuente: Encuesta STEPS 2018

El 25,8% de las personas presentaron de 3 a 5 factores de riesgo combinados. El porcentaje en el
grupo de 45 a 69 afios de ambos sexos fue de 40,4% y en el grupo de 18 a 44 afios del 16,5%.

El 72,8% de las personas presentaron de 1 a 2 factores de riesgo combinados. El porcentaje de
este riesgo fue mayor (81,5%) en el grupo de 18 a 44 afos y de 59,2% en el grupo de 45 a 69
afos.

Solo el 1,4% no registré ninguno de los factores de riesgo, siendo 1,6% en hombres y 1,2% en
mujeres.

5.5 Salud oral
El 76,6% de adultos registré tener 20 dientes propios o naturales o mas, mientras que el 14,4%
reporté tener entre 10 y 19 dientes propios o naturales, el 5,5% entre 1 y 9 dientes propios o
naturales, y el 3,5% ningun diente propio o natural, segun se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 37 Porcentaje de adultos por numero de dientes propios o naturales, por grupo de edad

S Entre 1y 9 dientes Entre 10y 19 Veinte dientes
Ningun diente ropios o dientes propios o ropios o

Grupo de edad n propio o natural prop prop prop )
(afios) naturales naturales naturales o mas

% 1Coa5% % 1Coa5% % 1Co5% % 1Coa5%
18-44 2791 0,3 0,0-0,7 0,9 0,5-1,2 57 4,7-6,7 93,1 92,0-94,2
45-69 1808 8,5 6,6-10,4 13,0 11,0-15,0 28,7 26,1-31,3 | 49,8 46,6-53,0
18-69 4599 3,5 2,7-4,2 5,5 4,6-6,3 14,4 13,2-15,7 | 76,6 75,0-78,3

Fuente: Encuesta STEPS 2018

De los participantes que tenian dientes naturales, el 8,6% tenian estos dientes en pobre o muy
pobre estado. Ademas, el 5% tenian encias en pobre o muy pobre estado.

El 22,7% de participantes tenian dentadura removible, presentandose en mayor prevalencia en el
grupo de 45 a 69 afios. Entre quienes tenian dentadura removible, el 97% tenia unicamente
dentadura superior, y el 28,6% tenia dentadura inferior. El 26,2% tenia dentadura superior e
inferior.
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El 54,4% de adultos visité al dentista en los uUltimos 12 meses, mientras que el 2,9% de adultos
manifesté no haber recibido nunca atencién odontoldgica. La principal causa de visita al dentista
fue dolor o problemas con dientes o encias, representando esta un 50,7%.

Tabla 38 Porcentaje de adultos entre quienes alguna vez han visitado al dentista, segun tipo de
causa, por grupo de edad

Grupo de Consulta/ Dolor o problema - Chequeo de
. . . Seguimiento . Otro
edad n Asesoria con dientes o encias rutina
(afos) % 1Co5% % ICos5% % ICos5% % 1Co5% % 1Co5%
18-44 2726 | 34,4 | 31,9-36,9 | 46,7 44,0-49,3 12,2 10,5-13,9 58 | 4,769 | 1,0 0,6-1,5
45-69 1779 | 23,9 | 20,8-27,0 | 57,2 53,9-60,5 12,9 10,8-14,9 4,0 | 2,9-5,1 2,1 0,9-3,3
18-69 4505 | 30,4 | 28,3-32,5 | 50,7 48,6-52,8 12,4 11,1-13,8 51 4,2-59 | 1,4 0,8-2,0

Fuente: Encuesta STEPS 2018

De los adultos de 18 a 69 afios, el 98,2% manifestd que lava sus dientes al menos una vez al dia; y
el 85,1% manifesté que limpia sus dientes al menos dos veces al dia. De los que se lavan los
dientes, el 99,1% usaba pasta dental. En su mayoria usaban pasta dental con fluor (98,3%).

Grafico 16 Prevalencia de principales problemas por mal estado de dientes y encias (%)
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6. DISCUSION

El riesgo de mortalidad prematura esta directamente relacionado a ENT/FR. La encuesta STEPS
Ecuador 2018 genera una linea de base sobre la prevalencia de ENT/FR en adultos de 18 a 69
afios, en base a los indicadores y grupos de edad del marco mundial de monitoreo. Esta
informacion es relevante para fortalecer la vigilancia, politicas y acciones de prevencion y control
de las ENT/FR en Ecuador. Es un aporte para priorizar las intervenciones costo-efectivas y las
acciones de politica recomendadas por la OMS, en las que se incluye la promocion de la salud, y la
prevencion y control de los factores de riesgo de las ENT.(36)

Al ser esta encuesta una linea de base de ENT/FR con la metodologia STEPS, en esta seccion se
analizan los resultados haciendo referencia, en los casos pertinentes, a la ENSANUT 2012, a
pesar de que la misma aplica una metodologia, indicadores y grupos de edad diferentes, y a los
datos sobre ENT/FR de la region de Las Américas y el mundo.
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6.1 Control de tabaco

Los resultados de STEPS Ecuador 2018 muestran que la prevalencia de consumo actual de tabaco
fumado es 13,7%. Este dato no es comparable con ENSANUT 2012 porque en ésta ultima se
consideré uUnicamente a personas que manifestaron que fumaron alguna vez y no a toda la
poblacién.(12) Ademas, muestra que la prevalencia de consumo actual de tabaco es seis veces
mayor en hombres (23,8%) que en mujeres (4%). Al igual que la tendencia en Las Ameéricas, la
mayoria fuma cigarrillos manufacturados (98,5%). Por grupos de edad, la mayor prevalencia de
fumador actual de tabaco se presenta en el grupo de hombres de 18 a 44 afios, con 27,4%. El
promedio de edad de inicio de fumar tabaco en adultos de ambos sexos es 18,9 afios.

Los resultados de STEPS muestran que 6 de cada 10 adultos observaron informacion
antitabaquica en television y radio, y 8 de cada 10 fumadores actuales consideré la posibilidad de
abandonar el tabaco por las advertencias sanitarias contenidas en las cajetillas de cigarrillo. Esto
muestra un efecto positivo de las politicas de difusion de advertencias sanitarias en varios
contextos. En contraposicion, 2 de cada 10 adultos observaron publicidad en el punto de venta de
cigarrillos, siendo esto un factor critico de gran influencia para la compra y consumo de tabaco, en
especial en nifios y adolescentes. Respecto a la exposicion al humo de tabaco ajeno, 1 de cada 10
adultos estuvieron expuestos en el hogar y 9 de cada 10 en el lugar de trabajo.

En la evaluacién de la implementacion del CMCT, Ecuador muestra avances en la legislacion, y
politicas y acciones como espacios publicos libres de humo, etiquetado, advertencias sanitarias,
impuestos al tabaco, control de comercio ilicito, y control de publicidad dirigida a nifios y
adolescentes. Mantiene desafios en control de publicidad en puntos de venta y en empaquetado
neutro. Los resultados de STEPS Ecuador 2018 demuestran la necesidad de estrategias para
acelerar la reduccién del consumo de tabaco en hombres, principalmente los mas jovenes, y para
proteger y aumentar la relativa baja prevalencia de consumo de tabaco en mujeres. El paquete o
plan de medidas para implementar el CMCT, conocido como MPOWER, es acogido por Ecuador
para apoyar el monitoreo de politicas de prevencion y control del uso del tabaco.

6.2 Consumo de alcohol
El 39,3% de adultos es consumidor actual de alcohol, es decir en los ultimos 30 dias. Como
referencia, en la ENSANUT 2012 la prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes, en
adultos de 20 a 59 afos, fue de 41,3%.(12)

El 23,8% de adultos presentan un “consumo episédico excesivo de alcohol” (6 o mas bebidas
estandar en una sola ocasion) en los ultimos 30 dias. Si bien el consumo de alcohol en los adultos
no es frecuente, cuando lo hacen, beben en grandes cantidades, siendo la media del nimero de
bebidas por ocasién de 9,4 en ambos sexos, con un mayor consumo en hombres que mujeres
(11,4 vs. 5,8).

La prevalencia de consumo actual de alcohol fue mayor en hombres (51,8%) que en mujeres
(27,3%); y con un consumo nocivo de alcohol de mas del triple en hombres (36,3%) que en
mujeres (11,9%) siendo mas prevalente en el grupo de 18 a 44 afos.

El 13,7% de adultos consume alcohol de 1 a 3 dias por mes en los ultimos 12 meses, y el 76,4%
consume menos de 1 vez al mes. El porcentaje de abstemios de toda la vida es 16,8%, y en los
ultimos 12 meses 23,3%. La abstinencia de toda la vida es mas del doble en mujeres (23,8%) que
en hombres (9,6%). El 37,5% de ex bebedores, es decir aquellos que no bebieron alcohol en los
ultimos 12 meses, pero lo hicieron alguna vez en su vida, dejé de beber alcohol por motivos de
salud, siendo 50,1% en hombres y 30% en mujeres. El 6,7% de los bebedores actuales ha
consumido alcohol no registrado.
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Los resultados STEPS sirven para informar y sustentar estrategias para poblaciones de mayor
riesgo, por ejemplo hombres en especial el grupo entre los 18 y 44 afos. La estrategia mundial de
OMS recomienda tres medidas para bajar el consumo nocivo de alcohol: reducir la capacidad de
compra por menor disponibilidad, por ejemplo, reducir horarios y expendio en lugares publicos;
reducir la exposicion a publicidad; e incrementar impuestos y precios. Ecuador ha incorporado
estas medidas en su Estrategia de prevencion y control de consumo nocivo de alcohol, documento
que se encuentra en validacion. El reto se mantiene en la implementacion efectiva y la vigilancia
del cumplimiento de metas y resultados de reduccion del consumo de alcohol.

6.3 Consumo de frutas y/o verduras y hortalizas

En Ecuador, asi como lo reflejaron los resultados de la ENSANUT 2012, las recomendaciones de
consumo de al menos 5 porciones de frutas y/o verduras diarias no se cumplen en la mayor parte
de la poblacion (94,6% de adultos). Probablemente estos resultados no solo corresponden a los
conocimientos, actitudes y preferencias de la poblacién ecuatoriana; si no también y, en mayor
medida, se relacionan con la disponibilidad de frutas y verduras. La misma que ha disminuido en
los ultimos afios, pasé de una composicion de la disponibilidad calérica del 12% en el periodo
1990-1992 al 6.5% durante el periodo 2016-2018. (37)

6.4 Consumo de sal
El consumo de sal en alimentos fue medido a través de la percepcion de sal agregada al momento
de la preparacion y durante la ingesta. Fue asi que, el 12,4% de adultos reportd un uso diario o
frecuente de sal en sus alimentos. Asimismo, 1 de cada 10 personas consume alimentos
procesados ricos en sal frecuentemente, siendo predominante en el grupo de 18 a 44 anos.

Los resultados de STEPS Ecuador 2018 sugieren que existe influencia del etiquetado de alimentos
procesados tipo semaforo para que los adultos ecuatorianos realicen habitualmente algunas
acciones para controlar su consumo de sal; Es asi como, de 6 a 7 de cada 10 adultos limitan el
consumo de alimentos procesados y leen el contenido de sal o sodio en las etiquetas de alimentos;
5 de cada 10 evitan el consumo de alimentos preparados fuera de casa; 4 de cada 10 compran
alternativas bajas en sal / sodio; y, 2 de cada 10 utilizan especias distintas de sal al cocinar.

Estos resultados también son fruto de los avances de Ecuador en normas y politicas de
alimentacion saludable, como el reglamento de bares escolares, el reglamento de etiquetado de
alimentos procesados, el reconocimiento de responsabilidad nutricional a restaurantes y cafeterias,
por lo que se recomienda su evaluacion y fortalecimiento continuo.

Los datos de STEPS ratifican que es imprescindible fortalecer las actividades de promocion de
alimentacion saludable, siendo necesario el desarrollo de estrategias de educacién y comunicaciéon
de alimentacion saludable y el rescate de la cocina tradicional a base de alimentos naturales y
frescos, como opciones para aumentar en consumo de frutas y verduras, y reducir el consumo de
sal, utilizando las Guias Alimentarias Basada en Alimentos del Ecuador.

6.5 Realizacién de actividad fisica

En Ecuador, el 17,8% de la poblacion de 18 a 69 afios no cumple con las recomendaciones de
OMS de realizar al menos 150 minutos por semana de actividad fisica moderada. En términos de
niveles de actividad fisica sobre la base de las recomendaciones globales anteriores a las actuales,
los datos de STEPS indican que el 24,7% de la poblacion de 18 a 69 afos tiene un nivel bajo de
actividad fisica bajo. ENSANUT 2012 reportdé una prevalencia de 30% de actividad fisica
insuficiente en la poblacién nacional de 18 a 60 afios.(12) Las Américas tienen una prevalencia de
32% y es la regidon de mayor prevalencia de inactividad fisica en el mundo.(38)
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6.6 Sobrepeso y obesidad
En Ecuador, el 63,6% de adultos de ambos sexos presentd sobrepeso y obesidad, es decir un IMC
mayor o igual a 25 kg/m2,

Al comparar los datos de la encuesta STEPS-2018 con los de la Encuesta de Condiciones de Vida
del 2014 (ECV) y la Encuesta en Salud y Nutricion del 2018 (ENSANUT) (ver grafico 17), se
observa que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos, esto
demuestra un estancamiento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos. Vale aclarar
que, la ECV y ENSANUT 2018 midieron el indicador en adultos de 19 a 59 afios de edad y la
STEPS en adultos de 18 a 69 afios. (5,39)

Grafico 17 Evolucién de la tasa de sobrepeso y obesidad en adultos durante el periodo 2014-2018
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La prevalencia de obesidad en adultos de ambos sexos fue de 25,7% siendo mayor en mujeres
(30,9%) que en hombres (20,3%). Sumados el sobrepeso y obesidad, se encontré un mismo
patrén, con una mayor prevalencia en mujeres (67,4%) que en hombres (59,7%), siendo mayor en
el grupo de 45 a 69 afios. En este grupo se encontré que 8 de cada 10 mujeres presentaron
sobrepeso y obesidad. Esto puede estar relacionado con niveles de actividad fisica insuficiente y
colesterol elevado en sangre en mujeres.

Las medidas adoptadas por el Plan regional de prevencién y control de ENT/FR, se alinean con los
indicadores y politicas del marco mundial de monitoreo, sobre reducir el consumo de azucar,
sal/sodio, reducir acidos grasos saturados, eliminar la produccion industrial de acidos grasos trans
en los alimentos, regular la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas en nifios y
adolescentes, y motivar la practica de la actividad fisica. Los esfuerzos de educacién sobre
alimentacion saludable, en especial en nifios, deben desarrollar un correlato practico en la oferta
de alimentos, en especial frutas y verduras, en hogares, loncheras escolares, programa de
alimentacion escolar, bares escolares, y sitios de venta. Ecuador aplica el reglamento de
etiquetado de alimentos procesados con el fin de garantizar el derecho a la informacién oportuna
sobre el contenido de grasa, azucar y sal en alimentos procesados. También impulsa la educacion
sobre actividad fisica en escuelas y el desarrollo de espacios accesibles para uso publico.

6.7 Hipertension arterial
En Ecuador, el 19,8% de la poblacion de 18 a 69 afios de ambos sexos es hipertensa, definido
como como presentar una presion arterial sistélica 2140 y/o una presion arterial diastolica = 90
mmHg o tomar medicacion para presion arterial elevada. ENSANUT 2012 reportd una prevalencia
nacional de HTA en la poblacién de 18 a 59 afios de 9,3%, sin embargo, excluyé al grupo de
personas con HTA bajo tratamiento que presentaron niveles normales de presion arterial en el
momento de la medicion.(12)
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La prevalencia de HTA fue mayor en hombres con 23,8% que en mujeres 16,0%, y es mucho
mayor en el grupo de 45 a 69 afios con 35,0%. El 11,2% de las personas con HTA presentan una
presion arterial sistolica 2160 y/o una presion arterial diastolica = 100 mmHg.

Dentro de las personas catalogadas como hipertensas en esta encuesta, el 45,2% no conocia su
diagnéstico. Del 54,8% restante, Unicamente el 26% de las personas tomaba medicacion y se
encontraba con cifras de presion arterial controladas.

No obstante, aun se requiere reforzar las intervenciones de captacién de pacientes y para mejoras
en la adherencia al tratamiento, ya que el 12,6% de las personas que conocian su diagnéstico no
seguia un tratamiento, y el 16,2% que tomaba medicacion, no llega a controlar su presion arterial.

Esto es consistente con los resultados de ENSANUT 2012, en la que el 50% de personas
detectadas con HTA tomaban medicacion.(12)

6.8 Riesgo combinado
Respecto al enfoque de riesgo combinado de probabilidad de desarrollar ENT, por ser fumador
actual a diario, consumir menos de 5 porciones de frutas y/o verduras por dia, hacer menos de 150
minutos de actividad fisica moderada por semana, tener sobrepeso y obesidad, e HTA; Unicamente
1 de cada 10 personas no presentaba ninguno de los FR para ENT.

De aquellos que presentaban FR combinados, el 25,8% tenia de 3 a5 FR y el 72,8% entre 1 a 2
FR. La prevalencia fue mayor en el grupo de 45 a 69 afios.

El 11,6% de la poblacion de 40 a 69 afios de ambos sexos presento riesgo de ECV a 10 afios 2
30%, o ECV existente. La poblacion de 45 a 69 afos, en especial hombres, presenté un mayor
porcentaje de riesgo con 12,7%. El 35,8% de adultos con este riesgo recibe medicacion y
asesoramiento para prevenir infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

6.9 Glucosa elevada en sangre
El 7,8% de la poblacién adulta tiene glucemia alterada en ayunas (=110 mg/dl y <126 mg/dl);
mientras el 7,1% tiene glucemia elevada en ayunas (= 126 mg/dl, o que actualmente esta bajo
tratamiento médico para diabetes). Esta prevalencia es similar a la que disponible para Ecuador en
2014 del 8,0% y menor que la de glucosa elevada en Las Américas de 8,3% en el 2014. (1)

ENSANUT 2012 presentd 2,7% de prevalencia nacional de glucemia elevada en ayunas en la
poblacién 10 a 59 afios; sin embargo, esta cifra excluyé al grupo de personas con diabetes bajo
tratamiento que presentaron niveles normales de glucemia en el momento de la mediciéon.(12) En
el 2010, Ecuador registré una prevalencia de 12,3% de diabetes en mayores de 60 afos y de
15,2% en el grupo de 60 a 64 afos.(22)

6.10 Colesterol total elevado en sangre
El 34,7% de la poblacién registrd un colesterol total = 190 mg/dl, o actualmente tomaba medicacién
para el colesterol elevado. Esta cifra es consistente con la registrada en ENSANUT 2012 de
24,5%, definida en esa encuesta como colesterol total en sangre mayor a 200 mg/dl.(12) Sin
embargo, son cifras mayores a las obtenidas en STEPS Duran 2016 de 29,5%, aunque esta
encuesta no es comparable ya que no presenta datos del nivel nacional.

La prevalencia de hipercolesterolemia fue de 40,7% en mujeres y de 28,3% en hombres, con

mayor prevalencia en mujeres de 45 a 69 (58,3%). La media del colesterol total en sangre,
incluyendo a quienes toman medicamentos para el colesterol elevado, fue de 170,0 mg/dl.
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6.11 Tamizaje de cancer de cuello uterino
En el grupo de mujeres de 30 a 49 afios, el 67,7% se ha realizado alguna vez una prueba para
deteccion de cancer de cuello uterino. Esta cifra muestra una brecha importante de tamizaje, que
se relaciona con alta morbilidad en estadios avanzados y alta mortalidad por cancer de cuello
uterino en el pais.

Los instrumentos normativos de Ecuador incluyen indicadores sobre ENT/FR para la prevencion
del cancer cérvicouterino. Existe debilidad en la vigilancia y aplicacién efectiva de estos
instrumentos dentro y fuera de los servicios de salud, en el marco de la implementacion del MAIS.

6.12 Tamizaje de cancer de mama, prdstata y colorrectal
El tamizaje de cancer de mama en mujeres, y de prostata en hombres, asi como el de colon y recto
en ambos sexos es insuficiente, dada la limitada implementacion de politicas y del modelo de
atencion integral en los servicios de salud.

6.13 Salud oral
Los problemas de salud oral constituyen una de las primeras causas de enfermedad. Los
resultados de la Encuesta STEPS muestran la existencia de brechas de atenciéon integral, y de
limitaciones en la implementacién de normas, politicas y acciones para la prevencién y control de
los problemas de salud oral.

Es asi, que se evidencia que unicamente el 54,4% de adultos visito al dentista en el dltimo afio, y el
2,9% nunca ha recibido atencién odontolégica. Ademas, si bien el 85,1% de las personas se
cepillan en el minimo recomendado (2 veces al dia), la principal causa de visita al dentista fue dolor
o problemas con dientes o encias, representando esta un 50,7%.

e La encuesta STEPS Ecuador 2018 brinda insumos sobre la prevalencia de ENT/FR, y muestra
la necesidad de fortalecer la implementaciéon de politicas y acciones para su prevencion y
control.

e La prevalencia de fumadores actuales de tabaco es circunscrita mayoritariamente al consumo
de cigarrillos manufacturados, y es seis veces mayor en hombres que en mujeres. Evidencia
que las politicas y advertencias sanitarias tienen un efecto positivo hacia el abandono del
tabaco.

e El consumo de alcohol a la semana no es frecuente, sin embargo, los dias en que se consume
alcohol, la ingesta es excesiva (6 o0 mas bebidas en una sola ocasién), siendo esto mucho mas
frecuente en hombres que en mujeres.

e La mayoria de adultos no cumple con la recomendacion de consumir 5 porciones de frutas y/o
verduras por dia como parte de una dieta balanceada; ademas, el consumo de sal, salsas
saladas y alimentos procesados ricos en sal sigue siendo elevado, pese a la incidencia en
actitudes y practicas positivas coadyuvadas por las advertencias sanitarias.

e Un quinto de la poblacién adulta no cumple con las recomendaciones sobre actividad fisica,
siendo este FR mayor en mujeres que en hombres.

e El sobrepeso y obesidad afecta a mas de dos tercios de la poblacién adulta y es mas frecuente
en mujeres que en hombres, no obstante, se observa un estancamiento durante el periodo
2014-2018.El tamizaje de cancer (cuello uterino, mama, prostata y colorrectal) en ambos sexos
es insuficiente.

e La HTA afecta a 1 de cada 5 adultos de 18 a 69 afos de edad, cerca de la mitad no conoce su
diagnostico, y apenas 1 de cada 4 personas con HTA que conoce su diagndstico, recibe
tratamiento y tiene control de su HTA.
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e EI 7,8% de la poblacién tiene hiperglicemia, lo que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus; y el 7,1% de la poblacidn tiene la glucosa alterada, con rangos sugestivos de diabetes
mellitus.

e Mas de un tercio de los adultos entre 18 y 69 anos tienen colesterol elevado, lo que aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular.

e EI11,6% de la poblacién entre 40 y 69 afos tiene un riesgo cardiovascular a 10 afios 230%.

e Mas de la mitad de los adultos acudieron en el ultimo afio a un dentista, de los cuales el 50%
visitas fue a causa de dolor o problemas de encias o dientes.

e El cepillado dental se practica al menos una vez al dia en casi la totalidad de la poblacion
adulta. 8 de cada 10 adultos se limpian los dientes, al menos dos veces al dia.

Las recomendaciones sobre los resultados de STEPS Ecuador 2018 se presentan en el marco de
las acciones prioritarias del Plan de acciéon mundial para la prevencion y control de ENT 2013 -
2020, hacia la meta de reducir la mortalidad prematura por ENT en 25% para el 2025, y de la
Estrategia de cooperacion técnica de la OPS/OMS con el Ecuador 2018 - 2022,(40) alineada con
dicho Plan Mundial y con el correspondiente Plan regional en las Américas 2013 - 2019.(36)

8.1 Accioén 1: reforzar el compromiso politico
Esta accion contribuye al objetivo de elevar el nivel de prioridad y compromiso politico para
acelerar la respuesta en ENT/FR.

Esto debe reflejarse con mayor vigor en:

o Fortalecer la capacidad, el liderazgo, la gobernanza, la accién multisectorial y las alianzas
nacionales para acelerar la respuesta en prevencion y control de las ENT.

o Fortalecer la aplicacion efectiva de la legislacion para regular y controlar los precios e
impuestos, y la comercializacion de tabaco, alcohol, y alimentos y bebidas procesados, en
especial de aquellos ricos en grasas trans, azucar y sal.

o Fortalecer la implementacion efectiva de las politicas, planes y acciones nacionales con sus
respectivos financiamientos para la atenciéon integral de salud, que incluye promocion,
prevencion, rehabilitacién, cuidados paliativos y vigilancia epidemioldgica.

8.2 Accién 2: implementar planes multisectoriales de accion para ENT.
Esta accién contribuye al objetivo de fortalecer la convocatoria del MSP a actores multisectoriales
institucionales y ciudadanos para definir acuerdos que potencien la efectiva implementacion de
politicas de prevencion y control de ENT.

Esto implica:

o Conformar una instancia nacional multisectorial que contribuya al andlisis, identificacion de
prioridades, y desarrollo y seguimiento de normas y acciones para cumplir metas y resultados
del Plan nacional de desarrollo, otros instrumentos del pais y compromisos internacionales.

o Fortalecer la colaboracion activa y sistematica de la academia, organizaciones de la sociedad
civil y la cooperacion internacional.

8.3 Accién 3: implementar politicas regulatorias en los factores de riesgo.
Esta accidon contribuye al objetivo de fortalecer la implementacion de normas y politicas para
regular y reducir los factores de riesgo modificables y sus determinantes sociales subyacentes,
mediante la generacion de entornos que fomenten la salud.
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Ecuador tiene avances significativos y es referente internacional en el control del comercio ilicito de
tabaco y alcohol y en la regulacién de bares escolares, el etiquetado de alimentos procesados con
advertencias graficas sobre su contenido en grasa, azucar y sal, y medidas impositivas a las
bebidas azucaradas. Sin embargo, STEPS Ecuador 2018 evidencia prevalencias de FR que son
producto de debilidades en la regulaciéon y control de impuestos, produccion, importacion,
promocién y comercializacién de alimentos procesados, y en la promocion de salud y prevencion
de enfermedades. La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad ejemplifica esta debilidad en la
regulacion y control de alimentos, y en la vigilancia y prevencion de la mala nutricién en todas las
edades.

Caben las siguientes recomendaciones:

o  Fortalecer los esfuerzos para la efectiva implementacion del marco normativo y de politica
favorable de control de impuestos y comercializaciéon y promocién de productos, a fin de
cumplir metas e indicadores estratégicos sobre control de tabaco, alcohol, comidas ultra
procesadas, consumo de sal, grasas y bebidas azucaradas.

o  Aplicar las recomendaciones de la evaluacion del CMCT en Ecuador, respecto a mantener los
avances en legislacién y acciones en espacios libres de humo, publicidad, advertencias
sanitarias, control del comercio ilicito, y precios e impuestos a cigarrillos, y fortalecer las
acciones en empaquetado neutro y control de publicidad en puntos de venta de cigarrillos, en
especial en jovenes.

o  Fortalecer acciones para desarrollar y actualizar normas y politicas de prevencion y control de
consumo nocivo de alcohol, tales como reducir horarios y expendio en lugares publicos,
reducir la publicidad, e incrementar impuestos y precios.

o Fortalecer las estrategias de educacion y comunicacion para el cambio de comportamiento
para aumentar el consumo de frutas y/o verduras y reducir el consumo de sal; como practicas
de cocina, preparaciéon de alimentos, loncheras escolares, programa de alimentacién escolar,
bares escolares y promocion en sitios de venta.

o Fortalecer la efectiva implementacion de politicas y acciones para promover la actividad fisica
en instituciones educativas, lugares de trabajo y espacios publicos.

o  Aplicar los instrumentos fiscales como incentivos o subsidios para la produccién de frutas y
verduras, y otros alimentos saludables, la formulaciéon de politicas agricolas y practicas de
agricultura que permitan aumentar la diversidad, disponibilidad y accesibilidad de alimentos
saludables y nutritivos, especialmente en los entornos educativos.

8.4 Acciodn 4: trabajar hacia la cobertura universal y el acceso universal en salud.
Apunta al objetivo de fortalecer y reorientar los sistemas de salud para abordar la prevencion y el
control de las ENT y de los determinantes sociales subyacentes mediante la atencion primaria
centrada en las personas y la cobertura sanitaria universal.

Pese al marco constitucional y legal favorable, y a la existencia de politicas y de un marco de
modelo de atencion integral en salud, su implementacion requiere fortalecerse. En los servicios de
salud, hay debilidades para la promocién y prevencion. La gran brecha de tamizaje de cancer de
cuello de utero, mama, préstata, y colon y recto es per se un FR, y evidencia la necesidad de
fortalecer los servicios para reducir la morbi-mortalidad por cancer. También se mantienen retos en
el tratamiento, ejemplificado por los bajos niveles de diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
de la HTA, relacionados con la creciente carga de ECV y sus complicaciones como insuficiencia
renal crénica, ACV y discapacidad.

En ese contexto, caben las siguientes recomendaciones:

o Fortalecer la efectiva implementacion del modelo de atencion integral a pacientes con
enfermedades crénicas, en el marco del MAIS, otros documentos normativos, que permitan
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la reduccion los factores de riesgo para el desarrollar ENT. Esto implica ademas, cumplir el
reto de garantizar el financiamiento publico necesario.

Fortalecer la capacidad de diagndstico, tratamiento, control y vigilancia de la HTA, a fin de
reducir el riesgo cardiovascular y sus complicaciones como insuficiencia renal crénica, ACV y
discapacidad.

Fortalecer la capacidad de diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia de hiperglucemia a fin
de reducir su riesgo de ENT, y sus complicaciones como ceguera, problemas vasculares y
neuroldgicos, insuficiencia renal y discapacidad.

Fortalecer el tamizaje preventivo de cancer de cuello de utero, mama, préstata y colon-recto
para reducir la morbi-mortalidad por estos tipos de cancer.

Fortalecer el desarrollo e implementacién de normas politicas y acciones para la prevencién y
control de los problemas de salud oral.

Fortalecer el modelo de atencién integral multidisciplinario en: asesoria para el autocuidado,
apoyo a organizaciones de personas que viven con ENT, impulso de acciones comunitarias
que favorecen la actividad fisica en espacios publicos, y desarrollo de habilidades vy
competencias del personal de salud del primer nivel de atencién para promocién, prevencion,
tamizaje, deteccion temprana y manejo de ENT.

8.5 Acciodn 5: fortalecer la vigilancia y manejo de la informacion.

Esto contribuye a los objetivos de i) fomentar y apoyar la capacidad nacional de investigacion y
desarrollo, y de vigilar la evolucion y los determinantes de las ENT, asi como de ii) evaluar las 9
metas y 25 indicadores sobre los progresos hacia su prevencion y control, como parte del
monitoreo nacional del Plan nacional de desarrollo y compromisos internacionales.

Caben las siguientes recomendaciones:

o

Fortalecer la capacidad nacional de investigacién y desarrollo, para vigilar los indicadores de
ENT/FR en mortalidad por ENT, mortalidad prematura, prevalencia, incidencia, atencion
integral de ENT/FR en la comunidad y en los servicios de salud.

Fortalecer la vigilancia de la atencion integral a ENT/FR en los servicios de salud, incluyendo
el sistema de informacion clinica para seguimiento del diagnostico oportuno, tratamiento y
control de ENT/FR.

Fortalecer las organizaciones para la vigilancia sistematica del cancer.

Planificar e implementar la Encuesta STEPS cada 5 afios, como parte de las encuestas
nacionales, y fortalecer la politica de analisis y uso amplio de sus datos, con apoyo de
universidades e instituciones interesadas en ENT/FR.
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Las fuentes de las definiciones son el cuestionario, libro de datos y documentos STEPS-OMS,
INEC y MSP Ecuador.

Hogar: es la unidad social conformada por una persona o grupo de personas que se asocian para
compartir basicamente el alojamiento y la alimentacién. Hogar es el conjunto de personas que
residen habitualmente n la misma vivienda o en parte de ella (viven bajo el mismo techo), que estan
unidas o no por lazos de parentesco, y que cocinan en comun para todos sus miembros (comen de
la misma olla). Los hogares también pueden estar constituidos por personas no parientes; ejemplo,
un grupo de amigos que se asocian para compartir un departamento y los gastos en alimentacion.
Los empleados del servicio doméstico y sus familiares forman parte del hogar siempre y cuando
duerman en la misma vivienda y compartan alimentos. En una vivienda pueden encontrarse varios
hogares si existen grupo de personas que viven en una parte de la vivienda y preparan sus
comidas por separado. (INEC)

Consumo actual de tabaco: se refiere el consumo de cualquier producto de tabaco en los ultimos
30 dias previo a la encuesta.(41)

Cigarrillos manufacturados: se refiere a los cigarrilos que vienen armados por la industria
tabacalera y se fuman.(41)

No fumador: adulto que actualmente no consume tabaco de fumar.(41)
Ex fumador: adulto que fumaba anteriormente pero dej6é de fumar tabaco.(41)

Espacios libres de humo: son espacios donde se prohibe fumar o mantener encendido un
producto de tabaco. Incluyen espacios cerrados de las instituciones publicas, espacios cerrados de
trabajo y atencion y acceso al publico, espacios cerrados o abiertos, publicos o privados, de salud
y educacion, con excepcion de los espacios abiertos de los establecimientos de educacién
superior, medios de transporte publico, y ambientes publicos y privados cerrados, destinados a
actividades deportivas.(24)

Bebida alcohdlica estandar: bebida alcohdlica que contiene aproximadamente 10 g de etanol o
alcohol puro. Corresponde a 1 botella, lata o vaso grande de cerveza (285 ml), un shot o chupito
lleno de aguardiente (40 ml), una copa mediana de vino (120 ml), o una medida simple de alcohol
fuerte (30 ml).(41)

Bebedor actual: quien consumio alguna bebida con alcohol en los ultimos 30 dias.(41)

Consumo episodico excesivo de alcohol: 6 o0 mas bebidas alcohdlicas estandar en una sola
ocasion, al menos una vez en los ultimos 30 dias.(41)

Ex bebedor: quien no bebié durante los ultimos 12 meses, pero bebid alguna vez en la vida.(41)
Consumo de bebidas alcohélicas a nivel alto: consumo mayor o igual a 60g de alcohol puro en
promedio por ocasion entre hombres y consumo mayor o igual a 40g de alcohol puro en promedio
por ocasion entre mujeres).(41)

Consumo de bebidas alcohodlicas a nivel intermedio: consumo de 40 a 59,99 de alcohol puro en

promedio por ocasién entre hombres y consumo de 20 a 39.9g de alcohol puro en promedio por
ocasion entre mujeres).(41)
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Consumo de bebidas alcohédlicas a nivel bajo: consumo de menos de 40g de alcohol puro en
promedio por ocasion entre hombres y de menos de 20g de alcohol puro en promedio por ocasion
entre mujeres).(41)

Bebida con alcohol no registrado: bebida alcohdlica elaborada en casa, bebida alcohdlica
procedente del otro lado de la frontera o de otro pais, algun tipo de alcohol que no es apto para
beber u otra forma de alcohol que no pague impuestos.(41)

Actividad fisica de una poblacion Cualquier forma de movimiento corporal realizado por los
musculos esqueléticos que provoque un aumento en el gasto de energia. Algunos tipos comunes
son caminar, correr, bailar, nadar, yoga y jardineria.(42)

Equivalentes Metabodlicos (MET): Expresan la intensidad de las actividades fisicas y son también
utilizados para el andlisis de los datos del Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).

Aplicar los valores de MET a los niveles de actividad permite calcular la actividad fisica total. MET
es la razén de la rasa metabdlica en actividad de una persona en relacién con su tasa metabdlica
en reposo. Un MET es definido por el costo energético de sentarse tranquilamente, y es
equivalente al consumo calérico de 1 kcal/kg/hora. Para el analisis de datos GPAQ, existen guias
que han sido adoptadas: se estima que, comparado con sentarse tranquilamente, el consumo
caldrico de una persona es cuatro veces mas alto cuando se esta moderadamente activo, y ocho
veces mas alto cuando se esta vigorosamente activo.(41)

Dominio Valor MET
Trabajo Valor MET moderado = 4.0
Valor MET vigoroso = 8.0
Transporte Andar en bicicleta y caminar, valor MET = 4.0
Recreacion Valor MET moderado = 4.0
Valor MET vigoroso = 8.0

Actividad fisica insuficiente. Participantes que no cumplen con las recomendaciones de la OMS
sobre actividad fisica para la salud (participantes que realizan menos de 150 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada por semana, o equivalente).(41)

Presion arterial elevada o hipertension arterial: cuando la mediciéon de la presion arterial
sistdlica es mayor o igual a 140 mmHg, y/o la medicién de la presion arterial diastdlica es igual o
mayor a 90 mmHg, o cuando la persona esta actualmente tomando medicacién para HTA indicada
por un profesional de la salud..(41)

Sobrepeso: se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Corresponde a un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m?
y menor a 29,9 kg/m2.(41)

Obesidad: se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Corresponde a un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 30
kg/m2.(41)

Glucosa alterada en sangre: cuando el valor de glucosa en sangre venosa en ayunas es mayor o
igual a 110 mg/dl y menor a 126 mg/dl.(41)

Glucosa elevada en sangre: cuando el valor de glucosa en sangre venosa en ayunas es mayor o

igual a 126 mg/dl, o cuando la persona esta actualmente bajo tratamiento médico para
diabetes.(41)
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Colesterol total elevado en sangre: cuando el valor de colesterol total en sangre venosa en
ayunas es mayor o igual a 190 mg/dl, o cuando la persona esta bajo tratamiento médico para
hipercolesterolemia.(41)

Riesgo de enfermedad cardiovascular - ECV: estima el riesgo de una persona de enfermedad
cardiovascular durante un periodo especifico (ejemplo: 10 afios) segun sus niveles de factores de
riesgo y el riesgo promedio de enfermedad cardiovascular en la poblacion.(43)

Resumen de factores de riesgo combinado: participantes con 0, 1-2, o 3-5 factores de riesgo de
los siguientes: i) fumador actual diario; ii) menos de 5 porciones de frutas y/o verduras por dia; iii)
no cumplir con las recomendaciones de la OMS sobre actividad fisica para la salud (<150 minutos
de actividad moderada por semana o equivalente); iv) sobrepeso u obesidad (IMC 225 kg/m?); v)
presion arterial elevada (PAS =140 y/o PAD 290 mmHg o actualmente tomando medicacion para la
presioén arterial elevada).(41)
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12. ANEXOS

121

Anexo 1. Estado de indicadores de progreso de intervenciones y medidas, en
el marco del Plan de Accion Mundial de Prevencion y Control de ENF/FR 2013-2020 y
del Marco Mundial de Monitoreo 2013-2025. Ao 2020

Indicadores de progreso — Ecuador 2020 \

1 Metas e indicadores nacionales de ECNT No alcanzado
5 Sistema de informacién de mortalidad Parcialmente
alcanzado
3 Encuestas de factores de riesgo Alcanzado
4 Estrategia/plan de accién/politica nacional integrada para las No alcanzado
ECNT
5 Medidas de reduccion de demanda en tabaco
Impuestos Parcialmente
alcanzado
Politicas de ambientes libres de humo Alcanzado
Advertencias sanitarias Alcanzado
Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio No alcanzado
6 Medidas de reduccioén del uso nocivo de alcohol
Regulaciones disponibles Parcialmente
alcanzado
Prohibicién de la publicidad y promocion NR
Politicas de precios Parcialmente
alcanzado
7 Medidas de reduccion de dieta no saludable
Politicas de sal/sodio Alcanzado
Politicas de grasas saturadas y trans Parcialmente
alcanzado
Restricciones al mercadeo orientado a nifios Alcanzado
Restricciones al mercadeo orientado a la sustitucion del Parcialmente
amamantamiento alcanzado
8 Campafias de concientizacion publica sobre dieta y/o actividad Alcanzado
fisica
9 Guias de manejo de las enfermedades no transmisibles Parcialmente
principales alcanzado
10 Terapia con medicamentos/consejeria para personas de alto No alcanzado
riesgo

Fuente: OPS/OMS, 2020. (44)

Plan de Accién Mundial de Prevencion y Control de ENF/FR 2013-2020 y Marco Mundial de
Monitoreo 2013-2025

Elemento del

marco

Meta Indicador

MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Mortalidad
prematura por

enfermedades no

transmisibles

1.Reduccion relativa del
25% de la mortalidad total
por enfermedades
cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades

1.Probabilidad incondicional de muerte entre los 30 y los
70 afos de edad por enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas
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respiratorias cronicas

Indicador adicional

2.Incidencia de cancer, por tipo de cancer, por 100 000
habitantes

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES

Uso nocivo del
alcohol

2. Reduccion relativa de al
menos un 10% del uso
nocivo del alcohol, segun
proceda en el marco del
contexto nacional

3. Consumo total de alcohol per capita (registrado o no
registrado) en la poblacién de 15 o mas afios en un afio
civil, expresado en litros de alcohol puro, segun proceda
en el contexto nacional

4. Prevalencia estandarizada por edades de los
episodios de consumo excesivo de alcohol entre los
adolescentes y adultos, segun proceda en el contexto
nacional

5. Morbilidad y mortalidad relacionadas con el alcohol
entre los adolescentes y adultos, segun proceda en el
contexto nacional

Inactividad fisica

3.Reduccidn relativa del
10% en la prevalencia de
inactividad fisica

6. Prevalencia de adolescentes con un nivel insuficiente
de actividad fisica (definido como menos de 60 minutos
diarios de ejercicio de intensidad moderada a vigorosa)

7. Prevalencia estandarizada por edades de personas
de 18 o mas anos con un nivel insuficiente de
actividad fisica (definido como menos de 150 minutos
semanales de ejercicio de intensidad moderada, o su
equivalente)

Consumo de 4.Reduccion relativa del 8. Ingesta diaria promedio de sal (cloruro de sodio) en
sal/sodio 30% de la ingesta diaria gramos y estandarizada por edades en las personas
promedio de sal/sodio de de 18 o mas anos
la poblacion
Consumo de 5.Reduccion relativa del 9.Prevalencia del consumo actual de tabaco entre los
tabaco 30% de la prevalencia de adolescentes

consumo actual de tabaco
actual de tabaco en las
personas de 15 0 mas
afnos

10. Prevalencia estandarizada por edades del
consumo actual de tabaco entre las personas de 18 o
mads anos

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

Hipertension 6.Reduccion relativa del 11.Prevalencia estandarizada por edades de personas
arterial 25% de la prevalencia de de 18 o mas anos con hipertensioén arterial (definida
hipertension, o limitacion como presion arterial sistélica 2140 mmHg y/o
de la prevalencia de presion arterial diastélica 290 mmHg
hipertension en funcion de
las circunstancias del pais
Diabetes y 7.Detener el aumento de la | 12. Prevalencia estandarizada por edades de
obesidad diabetes y la obesidad personas de 18 o mas afos con

hiperglucemia/diabetes (definida por valores de
glucosa plasmatica en ayunas 2 7,0 mmol/l [126 mg/dl]
o que toman medicacién contra ella)
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13. Prevalencia estandarizada por edades de
adolescentes con sobrepeso u obesidad (definidos con
arreglo a los patrones de crecimiento de la OMS para
nifios en edad escolar y adolescentes, como aumentos
de, respectivamente, una o dos desviaciones estandar
respecto del indice de masa corporal [IMC] para la edad y
el sexo)

14. Prevalencia estandarizada por edades de
personas de 18 o mas afnos con sobrepeso u
obesidad (definidos por un indice de masa corporal
superior a, respectivamente, 225 kg/m? y 230 kg/m?

Indicadores adicionales

Elemento del
marco

Meta

RESPUESTA DE LOS SISTEMAS NACIONALES

15. Proporcion media estandarizada por edades de la
ingesta caldrica total procedente de acidos grasos
saturados entre las personas de 18 o0 mas afios

16. Prevalencia estandarizada por edades de
personas de 18 o mas afnos que consumen en total
menos de cinco raciones (400 gramos) al dia de frutas
y hortalizas/verduras

17. Prevalencia estandarizada por edades de
personas de 18 o mas afos con hipercolesterolemia
(definida por un valor de colesterol total 25,0 mmol/l o
190 mg/dl) y colesterol total promedio

Indicador

Farmacoterapia
para prevenir los
infartos de
miocardio y los
accidentes
cerebrovasculares

8.Al menos el 50% de las
personas que lo necesitan
reciben farmacoterapia y
asesoramiento (incluido el
control de la glucemia)
para prevenir los infartos
de miocardio y los
accidentes
cerebrovasculares

18.Proporcién de personas (en la poblacién de 40 o
mas afios con un riesgo cardiovascular a 10 afios
230%, incluidos los que ya padecen una dolencia
cardiovascular) que reciben farmacoterapia y
asesoramiento (incluido el control de la glucemia)
para prevenir los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares

Medicamentos
esenciales y
tecnologias
basicas para
tratar las
principales
enfermedades no
Transmisibles

9.Un 80% de disponibilidad
de tecnologias basicas y
medicamentos esenciales
asequibles, incluidos
genéricos, necesarios para
tratar las principales
enfermedades no
transmisibles, tanto en los
centros de salud publicos
como en los privados

19.Disponibilidad y asequibilidad en los centros sanitarios
tanto publicos como privados de medicamentos
esenciales de calidad, seguros y eficaces, incluidos
geneéricos, y tecnologias basicas para las principales
enfermedades no transmisibles

Indicadores adicionales

20. Acceso a cuidados paliativos, medido por el nivel de
consumo (en equivalentes de morfina) de analgésicos
opioides potentes (excluida la metadona) por cada muerte
por cancer

21. Adopcidén de politicas nacionales que limiten la
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cantidad de acidos grasos saturados y eliminen
practicamente los aceites vegetales parcialmente
hidrogenados en los alimentos, segun proceda en el
marco del contexto nacional y los programas nacionales

22. Disponibilidad, cuando proceda, de vacunas
costoeficaces y asequibles contra los papilomavirus
humanos, de acuerdo con los programas y politicas
nacionales

23. Politicas para reducir el impacto que tiene en los
nifios la promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas
ricos en grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans,
azucares libres o sal

24. Cobertura de vacunacion contra el virus de la hepatitis
B controlada por el numero de terceras dosis de vacuna
Hep-B (HepB3) administradas a los lactantes

25. Proporcién de mujeres con edades comprendidas
entre los 30 y los 49 anos que hayan sido sometidas a
tamizaje para cancer cervicouterino al menos una vez
o mas a menudo, y para grupos de edad menor o
mayor de conformidad con los programas o politicas
nacionales

Fuente: Marco mundial de monitoreo, OMS (45)
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12.2

Ecuador Encuesta STEPS 2018

Hoja Informativa

Anexo 2. Hoja de datos STEPS Ecuador

La encuasta STEPS sobre enfermedades no transmisibles y factores de nesgo en Bcuador se Bevd a cabo enfre mayo y jumo de 2018,
Ecuador realizd el Paso 1, el Paso 2 y el Paso 3. Los datos sociodemograficos v de comportamiento se recopgienon en e Paso 1. Las
mediciones fisicas como la estatura, & peso y la presidn anenal se recogienon en el Paso 2. Las mediciones biogquimicas para evaluar los
niveles de glucemia y colesterol se recogieron en & Paso 3. La encuesta STEPS Ecuador fue una encuesta poblagonal a adulios de 18 a 68
afios con una muestra total de 6,688 personas. La tasa total de respuesta fue del 69 4%, con un total de 4.541 participanies. Egté previsto

repetin la encuesta en 2023 silos ondos o pemiien.

Resultados para los adulios de 18 a 69 afios (incluyendo un intervalo de

fianza del 95%) Ambos sexos Hombres Mujeres
Paso 1 Consumo de Tabaco
13, 7% 23.8% 40%
Fumadores actuales o tabaco {12,4-15,0) (21,426,1) (3.0-5,0)
3.5% 6,3% 0.9%
Fumadores dianos de tabaco (2,84,3) {4,97.7) (0,5-1,3)
189 183 221
Edad promedio (afos) de inicio del consumo de tabaco (entre umadores actuales) (18,319.4) (17.8-18.9) (20,4-23.8)
10,T% 19.3% 2.5%
Fumadores actuales de dgarmillos manufacturados (9,5118) (17.0.21.5) (1,83.2)
Promedic de cigamillos fumados por dia (ertre los fumadores diarios de cigamillos) @ tg &) “ ::g 0 (2 ‘é’g 7
Paso 1 Consumo de alcohol
16, 8% 9,6% 23.8%
Porcentaje de abstenios de loda ta vida {15,4-18,3) (8.0-11,1) (215-25.8)
& i & 23, 3% 1T 8% 28,T%
Porcentaje de abstemios en los dltimos 12 meses (21.8.24.9) (15.6-19.9) (26.5-30.8)
Porcentaje de consumo actual de aloohol (han bebido aloohol en los Wimos 30 dias) | o4y 5 Rl gt
Porcantaje de parsonas que bebieron 6 0 mas (fagos an una ocasion en |os dtimos 23 ,8% 36.3% 11,9%
30 dias { consuma episddico excasivo) (22,2-25,4) (33,6-30,0) {10,4-13 4)
Paso 1 Dieta
Promedio de dias en los que se consumsenon frutas en una semana tipica 40 a8 42
(3.84,1) 3,74,0) (4,1-4.4)
Promedio de porciones de fruta consumidas cada dia {1 :‘_: 2 {1 :J‘_: 2 {1 ;:: 2
Promedio de dias en los que se consumieron verduras y horalizas en una semana 41 4,0 4.2
tipica (4,0-4,2) {3,8-4,1) {4,143
Promedic de 08 0.9 08
porciones de verduras y honalizas consumidas cada dia 10,80.6) {0,5:0.8) {0,80.9)
Porcentaje que comisron menos de 5§ porciones de frutas yio varduras y hortalizas al a4, 6% 84,0% 95, 2%
dia (893,7-85,5) (82,595.4) {94, 2-96,3)
Porcentaje que siempre o con frecuencia agregan sal o salsas saladas a su comida 12,4% 11,6% 13,2%
antes de comer o Neentras comen {11,1-13.8) (9,9-13,4) {11,3-15,1)
Porcentaje que siempre o con frecuencia agregan sal o salsa salada a su comida al 76, 2% 75.2% T7.3%
mcinar o preparar comidas en casa (74,378,3) (72,6-77.8) (74 ,7-79.9)
Porcentaje que siempre o con frecuencia comen alimenios procesados con un alip 1,1% 12.3% 10,1%
contenido de sal {8,9-12.4) {10,4-14,1) (8,611,5)
Paso 1 Actividad fisica
Porcentaje que realiza actividad fisica insuficiente (definida como <150 minuibs de 17, 8% 12,1% 23,3%
actividad de intensidad moderada por semana, o equivalenie) © {18,3-19,3) {10,2-13,8) {21,2-25.5)
Valor mediano de tempo dedicado en promedio cada dia a realizar ba actividad 102,9 154,3 70,0
figica (en minutos) (Presentado oon rango inler-cuariies) {30,0-265,7) (45,0-342,9) {21,4-188,8)
Porcentaje de adultos que no realizan acividad fisica vigorosa {615.35-:?.3} [4:"4_1:55}} {532'_2;‘.1 )
* Para las definiciones completas sobre niveles de actvidad fisica consultar la guia GPAQ o it it IPAQ en/indes htmil)

o las recomendaciones mundiales de la OMS sobre actividad fisica para la salud
(it Meeees. wh ooint/dietohysica lactivityfactshesel imcom menda bons/en i ndex. Hml)

Encuesta STEPS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles

b e who intincds/surve llance ste

63



Ecuador Encuesta STEPS 2018

s ERI LU ELE]

Resultados para los adultos de 18 a 69 afios (incluyendo un intervalo de
flanza de 95%) Ambos sexos Hombres Mujeres
Paso 1 Tamizaje del cancer cervicouterino
Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios que alguna vez se han realizado una prusha 67, 7%
de tamizae del cinoer cericoulennao (64 .3-71,2)
Paso 2 Mediciones fisicas
w2 %5 Fop
Indice de masa comporal (IMC) promedio (kgim?) (27.0-27.4) (26.3-28.9) (27 5-28,0)
63,6% 59,7 67,4%
Porcentaje de sobrepeso v obesidad (IMC 2 25 kg'm?) (61,8-65 4) (56.9-62.5) (65.1-69.6)
25,T% 20,3% 30.9%
Porcentaje de cbesidad (IMC 2 30 kg/’) (24,1-27.3) (18,122 5) (284-33,3)
Perimeto de cntura promedio (om) {ga:nﬁ.l-gz o) {ﬁﬂ?-;iﬁﬂ. 2
Preskin anerial sistdiica (PAS) promedio (mmHg), incluyendo a quienas toman 18,7 124,0 1156
actuaimenie medicamantos para la presion artenal gevada {118,1-120,3) {123,2-124,8) {114 B-116,4)
Paorcentaje con presion anenal elevada (PAS 2 140 yio PAD = 90 mmHg o que 18,8% 23,8% 16,0%
toman medicamentos para la presidn anenal elevada) {18,3-21,3) (21,6-260) (14 2-17.9)
Porcentaje con presion arenal elevada/hipertensidn que no conoce su diagndstico {wqg'-ﬁ,ﬁ (5 fzg?} {232%-‘3;;3}
Paorcentaje con presidn areral elevada/hiperension que conooce su diagndstico y no 12,6% 13,4% 11,6%
toma medicamenios {8.8-154) {8,8-17,0) {7, 3-15,4)
Porcantaje con presiin artenal elevada/hipartensidn que conooca su diagndstico, 16, 2% 14,6% 18,5%
toma medicamentos y tene PAS z 140 yo PAD z 90 mmHg {13,3-19.0) (10,4-187) {13.8-23,1)
Porcantaje con presidn arenal eevada/hipenensin que conoce su diagndsticn, 26,00% 15,1% H,3%
toma medicamentos y Sene PAS < 140 y PAD = 90 mmHg (22,5-20,4) {11,3-18.9) (34 747 9)
Paso 3 Mediciones biogquimicas
Promedio de glucemia en ayunas, incluyendo a quienes Hman actual mente az7 .7 93,6
medicamentas para la glucemia elevada (mg'dl) {91,1-84,2) {89,493 9) {91 8-05,5)
Porcentape con glucents alterada en ayunas (valor én plasma venoso =110moid y T8% T,3% B 4%
<126 mg/d) {6,8-8,9) (5,7-8.8) {7.1-87)
Parcentaje con glucemia elevada o que toman aciuaimente medicamentos para la T 1% T,6% 6,7T%
ghlucemis elevada (valor en plasma wenoso =128mg/d) {8,1-8,1) {8.0-9.2) (5.5-7T 8)
Promedio de colesten total, incluyendo a quienes ioman actualmenie 170,0 161,9 1776
medicamentcs para el colesterol elevado (mg/idl) {167,8-172,2) {159,1-164,8) {175,0-180,3)
Paorcentaje con colesteral total elevado (2190mg/dl o que toman medicamentos para 34,T% 28,%% 40,7%
el colesterol elevada) {32,6-36 8) (256,7-30 8) {38 0-43,4)
Riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV)
Porcentaje de adultos de entre 40 y 59 afios con un nesgo cardiovascular a 10 aflos 11,6% 11,4% 11, 7%
2 30%, ocon ECV existente ™™ (2.8-13.4) (8,7=-14,1) (2,5-14,0)
| Resumen de factores de riesgo combinados
+ fumadores actuales dianos « sobrepesoy obesidad (IMC = 25 kgim?)
* menos de 5 pordones de futas y verduras al dia * presdn arenal devada (PAS 2 140 vio PAD 2 90 mmHg o
+ actividad fisica insuficiants que man actualmente medicamentos para la presidn
arerial elevada)
1 1 1
Porcentaje que no presentan ninguno de los faciores de nesgo listados amiba {”5‘2%} {l:l.',Eﬁ-:‘S} {'U.‘fﬁ?'}

** Presidn atenal elevadahipanensidn se define como PAS = 140 yio PAD 2 90 mmHg o uso de madicamantos para la presion anarial
elevada.

***Un nesgo de ECV a 10 afos 230 % se define de acuerdo a la edad, & sexo, la presidn arterial, el consumo de tabaco (fumadores actuales
o kos que dejan de fumar menos de 1 aflo anles de la evaluacidn, & colesterol total, v la presencia de diabetes (diagnosticada previamenie o
una concantracion de glucosa en plasma en ayunas =126 mgidl).

Para mas informacidn, por favor contactar a:
MSc. Md. Romina Costa Beltran
romina.costaf@msp.gob.ec

Encuesta STEPS para la vigilancia de los factores de nesgo de las enfermedades no tranamisibles
hifpdiwevw. who intincds/survaillanca/stepsian’ ga infomativa



12.3 Anexo 3. Hoja de datos de las politicas de control de tabaco

Ecuador Encuesta STEPS 2018

Hoja de datos sobre el tabaco

Elmétodo progresivo de la OMS para la vigilancia (encuesta STEPS) esun instrumento nommalizado da facil manejo para la recogida, & analisis
y la diftusion de datos relacionados con las enfermadades no transmisbles (ENT) y los fackores de nesgo conexos. El objetivo es recopilar
informacion relativa a factores de riesgo comprobados v alos trastornos que acaparan e grueso de la carga de morbilidad atrbuible a las ENT,
por ejemplo, datos sobre & fabaquisma, el consumo nocivo de alcohol, |a mala alimentacidn, la fata de actividad fisica, el sobrepeso vy la
abesidad, la hipartensian arterial, |a hiparglucamia y la hipadipidemia. Los datos de las encuestas STEPS puedan ser utilizados porlos paises
para faciitar la evaluaciin de los avances hacia el cumplimiento de los objetivos mundiales voluntanos establecidos en relacidn con una sens
de factores de riesgo especificos, como el tabaco, el alcohal, la alimertacidn y la inactividad fisica. Los indicadores de la encuests STEPS
referidos al tabaquismo pueden emplease para evaluar y seguir de cercalas politicas y programas vigenies en mateda de control del tabaco.”

La encuesta STEPS sobre los factores de nesgo de las ENT en Ecuador s& llevd a cabo de mayo a junio de 2018, Se ulilizd una encuesta
poblacional centrada en adultos de 18 a 69 afios en Ecuador, La informacidn de la encuasta se recabd de forma electdnica por medio de
dispositivos da mana. Un fotal de 6,680 adultos parficiparon en la encuesta STEPS de Ecuador, La fasa il de respuesta fue del 69.4%. Esta
previsio repetir la encuesta en 2023 2 los fondos lo parmiten,

Resultados mas destacados

CONSUMO DE TABACO
= El 23,8% de los hombres, & 4,0% de las mujeres y el 13,7% del total eran consumidores actuales de tabaco para fumar,

= El 19,3% delos hombres, @ 2,5 de las mujeres y @ 10,7% del fotal eran consumidores actuaes de cigamillos,
* La prevalencia del uso actual de tabaco sin humo na se informd debido al ndmero insuficiente de cbservaciones,

ABANDONO DEL TABACO
= § de cada 10 fumadores actuales trataron de dejar de fumar en los Gitimos 12 meses,

= 4 de cada 10 fumadaores consultaron en los dltimos 12 meses a un profesional de salud que les aconseid que dejaran de fumar,

HUMO AJENO
= El 10,1% de los adulbs declararon estar expuestos al humo de tabaco ajeno en el hogar,

= El §,2% de los adultos declararon estar expuestos al humo de tabaco ajeno en el lugar de trabajo.

INFLUENCIA MEDIATICA
= § de cada 10 adultos observaron la difusion de informacian antitabaquica en la television o la radio.

= 8 de cada 10 fumadores actuales consideraron la posibilidad de abandonar el tabaco debido alas advertencias sanitarias incluidas
en |as cajetillas de cigamillos,

= 7 de cada 10 aduftos observaron la utiizacion de publicidad de cigamillos en establecimientos donde se venden cigamillos,

= 2 de cada 10 adultos observaron actividades de promocidn de cigamillos,

DATOS ECONOMICOS
= El gasto medio mensual en cigamillos manufacturados fue de 14,69 Dolares,

En esta hoja (nicamente se incluyen datos relativos a determinados indicadores sobre & tabaco. Para informacion adicional obtenida de
la encuesta en relacion con el consumo de tabaco u otros factores de riesgo asociados a las ENT, véanse las fuentes citadas a
continuacion.

Para mas informacidn, se puede contactar:

Equipo STEPS de la OMS [steps@who.int]

MSc. Md. Romina Costa. Punto focal nacional para el método STEPS [romina.costa@msp.gob.ec]
*Las preguntas relativas al consumo de tabaco se han extraido de las Preguntas sobre tabaco destinadas a encuestas
{ hitp:ifwww.who intitobaccolpublications/surveillancekqslen/),
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Ambos sexos Hombmes M je re s
e A O e % (IC del 95%) % (IC del 95%) % (IC del 95%)
Consumao de tabaco
Consumidores actuales de tabaco (tabaco para fumar wo abaoco sin humo)!
Consumiores acuaks de tabaco 137 (124 -150) 238214 -26.1) 4.0{30- 50
Adublos que consuman Labaco dianameaente A5@8-42 6.3 49 -TT) 0905 1.3
Fumadores actuales de tabaco
Fumadores actuales de tabaco 137 124 -15.0) ZAB(2 A -2 4.0(30- 50
Fumadores aciuales de cganmillos? 107 @5 -11.9 193 (170 -21.5) 25(1.8-32)
Fumadores que consurmen Bbaoco darkamenie I50R28-423 B3 da-TT) 0.9{05- 1.5
Fumadores que consuimen Ggarillos diadamente 3427 -41) B0 T -7.3) 0.9(0.5-1.3)
Edad promedia {aios) de mcin del consumdo de tabaoo 191 (1IT 2 -20.4) 185 {172 - 20,0 231 (207 - 255)
Promedio de cigamilos fumados por dia (enfe los fumadoss que cansurmen Ggamilbos 49 @0 -58 5 (40-8,0] 42(26-57)
disriaments)
Consumidores actuales de tabaco sin humo
Consumidores acluales de labaco sin huma - — —
Consumidores aciuales que cansumen iabacr sin humo diariamente -- -
Adulios que actualmente no consumen tabaco (n abacs para fumar ni tabaco sin humio)!
Ex consumedares de tabac? 244 22T -26.3) e =R b m R e 1421123 163)
Ex fumadares de tabaoo® M4 227 -262) (32437 1420123 162
Adubios que: han mid ialbaco 619 @00 -637) 4110382 -4 81,7 (a3 - 838
Exposicién al humo de tabaco ajenc
Adulios expusstos al humo de tabace apano en el hogar® 101 @8 -11.4) 100(82 - 11,8 10.1@.5-11.7)
Adulios sxpuestos al humo de tshaco ajano en ambieniss de Fabgo cemados” 92 @0 -104) 122101 -14.3 66(53-8.0
Abandono del abaco
Fumadores aciudes que inlentaron deiar de fumar en bs ditimos 12 meses 552 @99 -605 551405808 559433 684
Fumadones ackiaes a ks que en bos 0mos 12 meses un profesional de salid aconsad que
. P 427 (358 -4TE) ST (35479 44 50338 551)
Advertencias sanitarias
Fumadores acudes que considaranon ka posiblidad de abandonar el sbaco debido a kas
adveriencias sanitasias” 808 FTO-84T) M3 -855) TE2B93- 871
.ﬂdumqu&mhdmmhmmnmmummhmmqhmdﬁ m,ﬁzj_sm ﬁl?l:m-ﬁﬁ.ﬂ 5‘_3.:513_5?2]
Adubios que dbservanon ka publicaciin de informaciin anitabaquica en pedidions o revistas”™ 481 @459 -502) 51,1 (48,1 - 54 0) 45 2 W26 - 4T 9)
Publicidad y promocién del baco
Adubios que abservaron la ulizacon de pubicdad de agamillos en establecmientos donde se
venden dgarmillos” 238 @20 -255 | 259m4-209 218{197 - 239)
Adulios que diservaron adividades de promocdn de cigamilos” 166 (151 -18.1) 189 (165 - 21.3) 124126162
Datos econd micos Moneda nadonal [ lares]
Imgarte medio gastado en 20 dganillos manufacturados [en Ddolasms] 6,23 (5,92 - 6,54)
Gasto meadio mansual en dgasillos manufactumdos [an Dolass)], 14,68 (11,88 - 17.,51)
Cosio de 100 cgedilas de cgarillos manuiacihurados, expresado ommo p iaje dal prod
inbemo beudo (PIB) [A017]9 10,05 (9,55 - 10,56)
iAa o onemboreed o Woaos bow ) ’ o W LT % daialion
ke & dculion F A O e £ e srerobart capdnad oatorli s GEP, POMP, O 0 T | 10 chea, T ¥ -
ream - deimacs [ T el ok © kg jra o ¢ g o, © desrskc fa e O rel el & prrecieds doseiia. Ldmar oo’ morel s
ol o R Gl o o e G b 1 b O s L e e ey - ke Foadn § Fel o alaoa s g ReakiE ofim ke 165 ke lGafaa L [ b e e s Ml k
[= L= o b Fortmckdn GG » o o
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