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PRESENTACIÓN

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en particular el cáncer, la diabetes, las cardiovascu-
lares y respiratorias crónicas, constituyen el problema de salud de mayor magnitud, significando 
el 72 % de las causas de muerte en el mundo, el 80% en la región de las Américas y en Bolivia 
representa el 64 %.

Como respuesta al desafío de las ENT, el Ministerio de Salud y Deportes ha llevado a cabo con 
singular éxito la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No Trans-
misibles en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, aplicando el método progresivo 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia de los factores de riesgo de las 
enfermedades no transmisibles, herramienta fundamental que será una plataforma sólida para la 
construcción activa de las políticas de salud en esta área.

Los resultados de este estudio formulan una línea de base para el diseño de programas preven-
tivos dirigidos a la población adulta, que permitirá realizar la comparación del comportamiento de 
estas patologías a nivel nacional y con la de otros países. Asimismo, los resultados permitirán el 
desarrollo e implantación de políticas orientadas fundamentalmente a la atención y prevención 
de los factores de riesgo de ENT, con énfasis en la promoción de una alimentación saludable y el 
abordaje de las determinantes sociales de la salud y el enfoque multisectorial.

Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES









RESUMEN EJECUTIVO

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son las que mayor mortalidad ocasionan en el mun-
do, y está en constante crecimiento, afectando principalmente a países de ingresos bajos y me-
dios, siendo causante de la mayoría de las muertes prematuras. El sistema de salud del Estado 
Plurinacional de Bolivia tiene el desafío de proponer políticas de salud de promoción, prevención 
y control de estas enfermedades y sus factores de riesgo y protección.

El primer paso para dicho fin es generar información basada en Sistemas de Vigilancia aplicados 
a Enfermedades No Transmisibles que permitan conocer la situación epidemiológica de estas 
enfermedades y sus factores de riesgo. 

En este contexto, el Ministerio de Salud y Deportes a través del Programa Nacional de Enferme-
dades No Transmisibles, tomó la decisión de adoptar la metodología STEPS de la Organización 
Mundial de la Salud, para establecer la situación epidemiológica actual. El STEPS es un estudio 
observacional, con enfoque cuantitativo, de corte transversal que aplica un muestreo probabilísti-
co, multietápico utilizando como instrumento una encuesta validada y aplicada en distintos países 
para la estandarización de la información, permitiendo que la misma pueda ser comparada con 
otros países. 

La encuesta aplicada en el país evidenció que el mayor consumo de tabaco y alcohol se encuen-
tra en el sexo masculino, siendo el grupo etario más afectado en ambos el de 18 a 44 años. En 
relación a la alimentación, se observa que existe un promedio de consumo de frutas y verduras 
menor al recomendado por las guías alimentarias bolivianas. Refiriéndonos a la actividad física, 
se vio que los varones son los que prevalecen en relación a las mujeres. 

La hipertensión, diabetes y colesterol total elevado se presentan más en mujeres con respecto a 
los varones, otro dato relevante es la presencia de factores de riesgo en común que evidencian 
que un 75% de la población en estudio presentaba 1 a 2 factores de riesgo y el 20,1% de 3 a 5.





ACRÓNIMOS

AHA – Asociación Americana del Corazón (American Heart Association)
CDC - Centro de Control y Prevención de Enfermedades
ENT – Enfermedades No Transmisibles
FR – Factores de Riesgo
GPS – Sistema de Posicionamiento Global (Global Positioning System)
IC – Intervalo de Confianza
IMC – Índice de Masa Corporal
INE – Instituto Nacional de Estadística
IMC – Índice de Masa Corporal
KOICA – Agencia Internacional de Cooperación de Corea (Korea International 
Cooperation Agency)
OMS – Organización Mundial de la Salud
OPS – Organización Panamericana de la Salud
PAD – Presión Arterial Diastólica
PAS – Presión Arterial Sistólica
SAFCI – Programa de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
UPM – Unidades Primarias de Muestra
USM – Unidades Secundarias de Muestra
UO – Unidades de Observación





GLOSARIO DE TÉRMINOS UTILIZADOS EN STEPS 

TÉRMINO DESCRIPCIÓN
Ausencia de respues-

ta
No existe respuesta a la hora de obtener información de alguno de los par-
ticipantes.

Características de-
mográficas

Es la información general sobre grupos de personas que pueden incluir atrib-
utos como edad, sexo, etnia y lugar de residencia.

Diseño de la muestra Metodología utilizada para seleccionar a parte de la población que será in-
cluida en la encuesta. Los métodos incluyen probabilidades en las que cada 
miembro de la población tiene una oportunidad no igual a cero de ser selec-
cionado.

Epi-info Paquete informático capaz de realizar análisis estadísticos.

Factor de riesgo Cualquier atributo, característica o vulnerabilidad de un individuo que au-
menta la probabilidad de desarrollar una enfermedad u otro estado o suceso 
no deseado.

Hipercolesterolemia Es el nivel elevado de colesterol LDL (lipoproteína de baja densidad) en la 
sangre.

Intervalo de confi-
anza

Es la variabilidad entre la medida obtenida en un estudio y la medida real de 
la población (el valor real). Corresponde a un rango de valores cuya distribu-
ción es normal y en el cual se encuentra con alta probabilidad, el valor real 
de una determinada variable.

Media La media aritmética, también llamado promedio o media es el valor obtenido 
al sumar todos los datos y dividir el resultado entre el número total.

Método Kish Método de muestreo utilizado para seleccionar un individuo al azar dentro 
de un hogar. Utiliza una tabla predeterminada para seleccionar un individuo, 
basándose en el número total de individuos que viven en el hogar.

Muestra Subconjunto de la población que ha sido seleccionada para ser incluida en la 
encuesta.

Muestra aleatoria Es aquel procedimiento de selección de la muestra en el que todos y cada 
uno de los elementos de la población tienen una cierta probabilidad de re-
sultar elegidos.

Muestreo aleatorio 
estratificado

Método de muestreo en el que la población se reparte entre subpoblaciones 
o estratos homogéneos, en los que el muestreo se lleva a cabo de manera 
independiente.

Participante Individuo que responde a las preguntas del Instrumento.
Población Es el conjunto de personas que habitan una determinada área geográfica y 

que han sido seleccionados para ser parte de un estudio.



Prevalencia Proporción de individuos de una población que presentan una enfermedad 
u otra condición determinada en un momento o periodo de tiempo determi-
nado.

STEPS Método investigativo diseñado por la Organización Mundial de la 
Salud para la vigilancia de los factores de riesgo de las Enferme-
dades No Transmisibles.

Tasa de respuesta Es el porcentaje de personas que participaron en un estudio y que presen-
taron una respuesta parcial o completa al evento investigado dentro de un 
periodo de tiempo determinado. 

Representatividad Pequeña cantidad o un subconjunto de algo más grande, de tal manera que 
representa las mismas propiedades y proporciones que de la población a la 
que pertenece.

Tamaño de la mues-
tra

Número determinado de sujetos o cosas que componen la muestra extraída 
de una población, necesarios para que los datos obtenidos sean representa-
tivos.

Variable Una variable es una característica (edad, sexo, peso) que puede ser medida, 
adoptando diferentes valores en cada uno de los casos de un estudio.



INTRODUCCIÓN

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son un desafío para la salud pública y una grave 
amenaza para el desarrollo económico y social de las naciones. Las ENT consideradas princi-
pales son el cáncer, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respi-
ratorias crónicas porque son las principales causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en 
el mundo. En la Región de las Américas el 80% de las defunciones son atribuidas a estas cuatro 
principales ENT1, situación epidemiológica que se evidencia en el Estado Plurinacional de Bolivia 
bajo las mismas características, debido a una transición epidemiológica, causada por los cam-
bios socio-económicos, incremento en esperanza de vida, la tasa de migración campo-ciudad, 
factores que han ocasionado cambios de hábitos de vida saludable, como la ingesta de alimentos 
con bajo contenido nutricional, el consumo de bebidas azucaradas, el sedentarismo y el elevado 
consumo de alcohol y tabaco.

La mayoría de las ENT pueden prevenirse reduciendo sus principales factores de riesgo: el con-
sumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una alimentación poco saludable y la inactividad 
física1,2 por esta razón se hace necesario contar con información epidemiológica actualizada y 
fidedigna que indique su magnitud, características y tendencias. 

Hoy en día existe abundante información y una sólida experiencia sobre su prevención, sin em-
bargo, las intervenciones de ámbito local requieren datos propios, sin los cuales no es posible 
definir correctamente las prioridades, ni aplicar y supervisar intervenciones específicas; con este 
objetivo, es necesario plantear un sistema de vigilancia epidemiológica periódica y sistemática.

En este contexto, el Ministerio de Salud y Deportes a través del Programa Nacional de Enfer-
medades No Transmisibles durante el segundo semestre de la gestión 2019 aplicó la encuesta 
STEPS a nivel nacional, el presente documento contiene el diseño, herramientas, procedimientos 
y resultados aplicados a adultos de 18 a 69 años, desagregado por sexo, generando información 
complementaria a los otros métodos de vigilancia, como registros de mortalidad y vigilancia por 
producción de servicios de salud; contribuyendo al análisis y diseño de políticas dirigidas a este 
grupo de enfermedades.
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1. MARCO TEÓRICO.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que las Enfermedades No Transmisibles son las princi-
pales causas de muerte y discapacidad en el mundo. El término de ENT se refiere a un grupo de patologías 
que no son causadas por una infección aguda y dan como resultado consecuencias para la salud a largo 
plazo, creando una necesidad de tratamiento y cuidados prolongados, siendo las más relevantes las en-
fermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crónicas y cáncer. Su evolución natural 
está asociada con comportamientos establecidos desde edades tempranas y factores de riesgo asociados3. 

Los factores que predisponen a desarrollar una ENT se denominan Factores de Riesgo (FR), de los cuales la 
OMS distingue tres grupos:

	Factores de riesgo comportamentales o conductuales.- Son factores modificables, se consideran 
las más importantes: el consumo de tabaco, la inactividad física, las dietas poco saludables y el 
consumo nocivo de alcohol.

o Consumo nocivo de alcohol: se asocia con una serie de consecuencias sanitarias y socia-
les, incluyendo las lesiones, las diversas formas de cáncer y es reconocido como uno de los 
cuatro principales factores de riesgo para las ENT. Se asocia con el desarrollo de presión 
arterial elevada, enfermedades cardiovasculares (cardiomegalia, arritmia cardíaca e insu-
ficiencia cardíaca o ataque cardíaco).

El consumo de alcohol está profundamente arraigado en muchas sociedades, y hay unos 
dos mil millones de personas que lo beben en gran parte del mundo.

o Consumo de tabaco: el tabaco tiene como principal componente la nicotina, que es una 
droga extremamente adictiva, responsable de estimular los receptores colinérgicos del 
cerebro, liberando dopamina y otros neurotransmisores que activan el sistema de recom-
pensa del cerebro durante las actividades placenteras de manera similar a la de muchas 
drogas más adictivas. 

La evidencia científica señala que 1 de cada 6 casos de Enfermedades No Transmisibles 
está ocasionada por este factor de riesgo, en tal sentido la probabilidad de desarrollar 
afectaciones cardiovasculares en fumadores se relaciona directamente con el número de 
cigarrillos consumidos diariamente y el tiempo de evolución4.

o Alimentación inadecuada: guarda una estrecha relación con el desarrollo de la obesidad, 
hipertensión arterial, hiperglicemia y diabetes debido en gran parte a la ingesta excesiva 
de azúcares, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans y sodio; resultado de la amplia 
disponibilidad, asequibilidad y promoción de productos alimentarios procesados y ultra-
procesados, que contienen cantidades excesivas de estos componentes. 

En referencia a las frutas y verduras, se conoce que su ingesta ha ido en descenso y que las 
recomendaciones de consumo (5 o más porciones al día) no se cumplen en la mayoría de 
los países de la región de las Américas.

o Actividad física insuficiente: la actividad física es un factor clave para determinar el gasto 
energético de cada persona, por lo que su disminución supondría una reducción del gasto 
calórico diario, predisponiendo al sobrepeso y a la obesidad; practicar ejercicio físico es 
fundamental para el equilibrio energético y control de peso. Adicionalmente, se ha de-
mostrado que ayuda a prevenir y mejorar el control de las enfermedades cardiovasculares 
y la diabetes.
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Las personas con un nivel insuficiente de actividad física tienen un riesgo de muerte entre 
un 20 % y un 30 % mayor en comparación con las personas que alcanzan un nivel suficiente 
de actividad física.

	Factores de riesgo metabólicos.- Son cambios en el metabolismo del organismo como el aumento 
de la presión arterial, el sobrepeso y obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipemia.

	Factores de riesgo no modificables.- En esta categoría se consideran la edad, el sexo, factores ge-
néticos y la pertenencia a una raza determinada.

En esta primera aplicación de la encuesta STEPS se dio énfasis al estudio de la diabetes e hipertensión 
arterial, entendiéndose a las mismas como:

	Diabetes. La Asociación Americana de Diabetes (ADA) la describe como un desorden metabólico 
de múltiples etiologías, caracterizado por hiperglucemia crónica (aumento prolongado de azúcar 
en sangre) con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas, resultantes 
de los defectos en la secreción y/o en la acción de la insulina5.

	Hipertensión arterial. La OMS la define como un trastorno por el cual los vasos sanguíneos tienen 
persistentemente una presión arterial igual o mayor a 140/90 mmHg. cuanto más alta es la pre-
sión, más dificultad tiene el corazón para bombear, lo que predispone a la insuficiencia cardíaca y 
la hipertensión pulmonar. 

Es importante señalar que la tendencia ascendente de las Enfermedades No Transmisibles y sus factores de 
riesgo a través de los años alertaron sobre un drástico incremento de casos que ocasionaron que durante 
el 2013 la Asamblea Mundial de la Salud proponga nueve metas mundiales de cumplimiento voluntario por 
todos los países miembros, con el objetivo principal de prevenir y controlar las ENT y sus FR para reducir la 
carga de casos de morbimortalidad atribuidas a estas enfermedades. Asimismo, se aprobó un conjunto de 
acciones organizadas alrededor de seis objetivos encaminados a reforzar la capacidad nacional y fortalecer 
la cooperación internacional para reducir la exposición a factores de riesgo, incrementar la aplicación de 
los factores de protección, fortalecer los sistemas de salud y vigilar los progresos en el cumplimiento de las 
metas, medidas que están siendo asumidas por el Ministerio de Salud y Deportes a través del Programa de 
Enfermedades No Transmisibles6 7 8.

Dada la importancia de conocer la situación de la población con una muestra representativa del país, la 
OMS desarrolla el método paso-a-paso (STEPS) para la vigilancia de factores de riesgo de las Enfermeda-
des No Transmisibles, que es un método simple y estandarizado para recolectar, analizar y diseminar esta 
información y realizar comparaciones con otros países de la región.

2. JUSTIFICACIÓN

La Política Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) asume como objetivo, el contribuir a la elimina-
ción de la exclusión social sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); 
reivindicar, fortalecer y profundizar la participación social efectiva en la toma de decisiones, en la gestión 
compartida de la salud y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, la familia y comu-
nidad. Además de aceptar, respetar, valorar y articular la medicina biomédica y la medicina de los pueblos 
indígenas originarios campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la población9.

En este marco, la SAFCI plantea como estrategia la Promoción de la Salud, entendida como un proceso 
Político de movilización social continua a través de la cual se involucra a los actores sociales, facilitando su 
organización y movilización, para responder a la problemática de salud.
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La prevención de las Enfermedades No Trasmisibles se basa en la promoción de la salud por medio de la 
adopción de comportamientos y conductas que modifiquen el consumo de tabaco, consumo perjudicial 
de alcohol, la alimentación insalubre y la inactividad física en la población. Estos comportamientos y con-
ductas son las que con el tiempo dan paso a estados como la hipertensión, la obesidad y la diabetes que 
después de muchos años (15 años como promedio), darán paso a enfermedades cardiacas, pulmonares, 
cáncer y otras de difícil tratamiento y alta afectación de la capacidad productiva de las personas que la 
padecen.

El Estado Plurinacional de Bolivia no cuenta con información basada en evidencia bajo una metodología 
diseñada específicamente para la generación de información comparable sobre Enfermedades No Trans-
misibles y sus factores de riesgo, razón por la cual el Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa 
de ENT requería generar información confiable, oportuna y fidedigna sobre este grupo de enfermedades y 
sus factores asociados para la toma de decisiones y construcción de políticas de salud.

3. DISEÑO METODOLÓGICO

El método STEPS fue desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como parte de una es-
trategia mundial de vigilancia de Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo. El STEPS usa un 
método observacional, con enfoque cuantitativo de corte transversal, siendo su instrumento una encuesta 
dividida en tres partes.

El método paso-a-paso de la OPS/OMS para la vigilancia de factores de riesgo (FR) para las Enfermedades 
No Transmisibles es un método simple y estandarizado que cuenta con distintos niveles y módulos (Figura 
1) elegibles de acuerdo a la necesidad de cada país con el objetivo de recolectar, analizar y diseminar in-
formación sobre factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles. Para simplificar la información, el 
método incluye una hoja de resultados resumen, el mismo que es estandarizado en todos los países que 
aplican la encuesta STEPS (Anexo 1).

Figura 1. Componentes del Método STEPS
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Fuente: Elaboración propia con base en la página web de la OPS/OMS.
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3.1. Alcance

Tras el análisis de la situación nacional y los recursos disponibles, el Estado Plurinacional de Bolivia decidió 
tomar en cuenta la recomendación emitida por la Organización Mundial de la Salud para países que aplican 
la encuesta STEPS por primera vez, aplicando los dos primeros pasos del método STEPS:

Primer Paso (STEP 1). La realización de la medición de los 4 factores de riesgo modificables que tienen 
más peso en la mortalidad y la morbilidad de las Enfermedades No Transmisibles; además, se incluyó 
la captura de información sobre el diagnóstico previo de diabetes, presión arterial elevada y colesterol 
elevado en sangre.

Segundo Paso (STEP 2). La realización de mediciones antropométricas para la determinación de so-
brepeso/obesidad y presión arterial.

Respecto a la representatividad, el muestreo se diseñó tomando en cuenta que la prevalencia de la mayo-
ría de los factores de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles tiende a aumentar con la edad y a variar 
en función del sexo, entonces, la representatividad alcanzada es Nacional, por sexo y rangos etarios de 18 
a 44 y 45 a 69 años de edad.

3.2. Muestreo

El muestreo diseñado fue probabilístico; multietápico contando con un total de cinco pasos que llevaron a 
la identificación de las Unidades de Observación. 

1. Determinación del tamaño de muestra, la selección del tamaño de la muestra se realizó a partir 
de la población boliviana de 18 a 69 años de sexo masculino y femenino.

Los grupos de edad para los cuales se realizaron los cálculos son personas de 18 a 44 años y de 45 
a 69 años de ambos sexos. El cálculo se realizó por medio de la siguiente ecuación:

Tomando en cuenta una prevalencia (P) de 0.5, un nivel de confianza de 95 % (Z=1,96) y un margen 
de error del 5 % (e=0.05):

Considerando un efecto de diseño de 1,5 para 4 grupos.

n = 384 * 1,5 * 4 = 2.305 Muestra según grupos de edad y sexo

 Finalmente, considerando la tasa de respuesta de 80 % sugerida por la metodología:

n = 2.305 ÷ 0,80 = 2.881 Muestra ajustada según Tasa de Respuesta

2. Selección de las Unidades Primarias de Muestra (UPM); las UPM de áreas urbanas están repre-
sentados por manzana(s) y en el área rural por comunidad(es).

         (P(1-P))
Z2 = –––––––––
              e2

         (1.96)2 x 0.5(1-0.5)
n=  ––––––––––––––––––– = 384       Muestra inicial
                       0.052
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3. Muestra final ajustada según área urbana y rural, con el propósito de realizar las estimaciones se-
gún área, correspondió a 240 UPM y 2 881 encuestas por área (urbana o rural), sumando un total 
de 480 UPM y 5 760 encuestas a nivel Nacional.

4. Selección de las Unidades Secundarias de Muestra (USM) o viviendas-hogares; representado por 
los hogares de las UPM identificadas, que para fines de comparación fueron representados por 12 
hogares, donde se encontraron las Unidades de Observación.

	Del total de viviendas-hogares listadas se seleccionaron 12 viviendas por medio de una 
tabla de selección aleatoria predefinida, según el número de hogares en la UPM.

5. Selección de las Unidades de Observación (UO). selección de las personas a quienes se aplicó la 
encuesta; se procedió de la siguiente manera:

	En estas viviendas-hogares seleccionadas, se realizó la identificación de los miembros del 
hogar de 18 a 69 años de edad, masculino o femenino. De este total de miembros de la 
familia, por el método de Kish, se realizó la selección al azar del individuo a quien se aplicó 
la encuesta.

	En cada vivienda-hogar se encuestó a una sola persona, sin reemplazos.

3.3. Muestra

La distribución de la muestra quedó definida de la siguiente manera:

Tabla N 1. Distribución de la muestra por departamento y área. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

DEPARTAMENTOS
Área urbana Área rural

UPM Viviendas UPM Viviendas

CHUQUISACA 17 204 23 276

LA PAZ 52 624 51 612
COCHABAMBA 39 468 38 456
ORURO 21 252 26 312
POTOSI 19 228 34 408
TARIJA 18 216 15 180
SANTA CRUZ 51 612 31 372

BENI 17 204 14 168
PANDO 6 72 8 96

TOTAL 240 2 880 240 2 880
Fuente: Instituto Nacional de Estadística- Estado Plurinacional de Bolivia-2019.
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3.4. Instrumento

El instrumento del STEPS es una encuesta domiciliaria de base poblacional, utilizada para recopilar datos 
los factores de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles (Anexo 2). En Bolivia los pasos aplicados de 
acuerdo a la metodología fueron los siguientes:

Primer paso (STEP1): Evaluación de los factores de riesgo modificables, la información obtenida in-
cluye datos básicos acerca de las características sociodemográficas, consumo de tabaco y alcohol, 
consumo de frutas y verduras, ingesta de sal, actividad física, tamizaje de cáncer cérvico uterino, 
antecedentes sobre diabetes, colesterol elevado, enfermedades cardiovasculares y consejería so-
bre estilos de vida.

Tabla N°2. Variables contenidas en el primer paso

Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Módulo Variable

Datos sociodemográficos Edad y sexo
Estado civil
Nivel de educación
Autoidentificación Cultural
Ingreso económico

Datos de acceso a salud Acceso a la atención de salud
Interrupción de actividades por problemas de salud
Acceso a tipos de servicios de salud

Consumo de tabaco Fumadores actuales
Patrón de consumo de tabaco
Frecuencia de consumo de cigarrillos
Consumo diario de tabaco
Consumo de tabaco por tipo de producto
Cesación tabáquica y Consejería de profesional sanitario
Consumo actual de tabaco

Consumo de alcohol Consumo actual de alcohol
Condición de consumo de alcohol
Frecuencia de consumo de alcohol
Número de ocasiones de consumo de alcohol
Nivel promedio de consumo de bebidas alcohólicas
Consumo episódico excesivo de alcohol
Consumo de bebidas alcohólicas por la mañana
Consumo de bebidas alcohólicas no registradas
Problemas con la familia o pareja debido al alcohol

Alimentación Consumo de frutas y verduras
Consumo de alimentos salados

Actividad física Actividad física insuficiente
Nivel de actividad física
Composición de la actividad física total
Sedentarismo
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Hipertensión y ritmo cardíaco Antecedentes de diagnóstico de presión arterial elevada
Participantes con tratamiento para la hipertensión
Diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión
Consejos y tratamiento de parte de un médico tradicional.

Enfermedad cardiovascular y 
colesterol elevado

Antecedentes de enfermedad cardiovascular
Prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares
Historia de colesterol total elevado
Consejos y tratamiento por parte de un médico tradicional.

Diabetes Antecedentes de diagnóstico de diabetes
Tipo de tratamiento
Consejos y tratamiento de parte de un médico tradicional.

Consejos sobre estilos de vida Consejería recibida de parte de un personal de salud
Cáncer de cuello uterino Antecedentes de estudio de detección del cáncer de cuello uterino

Factores de riesgo combinados Factores de riesgo combinados de acuerdo a parámetros 
establecidos.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS Bolivia-2019.

Segundo paso (STEP 2): Toma de medidas antropométricas, presión arterial, talla, peso y circunfe-
rencia abdominal (calcular el índice de masa corporal) para determinar el sobrepeso y la obesidad, 
cumpliendo con la norma de estandarización de medidas antropométricas de Bolivia.

Para su realización se dotaron equipos estandarizados: balanzas con tallímetros, cintas métricas y 
tensiómetros digitales.

Tabla N°3. Variables contenidas en el segundo paso 

Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Módulo Variable

Presión arterial y ritmo cardíaco Medición física de la presión arterial y el ritmo cardíaco
Estatura, peso e índice de masa 
corporal

Medición física de la estatura y el peso
Cálculo del Índice de Masa Corporal
Categorización de participantes respecto al Índice de Masa Corporal
Medición física de la circunferencia de cintura

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS Bolivia-2019.

3.5. Implementación y recolección de datos

El recojo de información se realizó en tabletas electrónicas provistas por la Organización Panamericana 
de la Salud que contenían la encuesta e imágenes utilizadas como ayuda visual para estandarizar algunas 
preguntas subjetivas (Anexo 3), el proceso se desarrolló en cuatro fases:

Fase 1.

	Establecimiento de los lineamientos de muestra para la encuesta por el Instituto Nacional de Es-
tadística (INE)

	Convocatorias a supervisores y encuestadores.
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	Reuniones de coordinación y ajuste con autoridades del Ministerio de Salud y Deportes, la Organi-
zación Panamericana de la Salud y la empresa que realizo las encuestas: AACBAR S.R.L.

	Elaboración de todos los procedimientos y logística para establecer las rutas para ingresar a las 
localidades, difusión de la encuesta a nivel nacional y la distribución del equipo necesario.

Fase 2. 

	Capacitación al personal contratado para una adecuada captura de datos y toma de medidas an-
tropométricas.

Fase 3.

	Recolección de la información en cumplimiento al cronograma de ingreso a localidades.

	Coordinación de trabajo con autoridades locales y personal de salud del Programa SAFCI y Mi Salud.

Fase 4. 

	Control riguroso de la calidad de la recolección de datos que incluía controles de consistencia 
incorporados durante la entrevista, flujo del cuestionario (firma de consentimientos informados, 
completitud de las encuestas), rangos admitidos, etc.

	Monitoreo en tiempo real: Envío de los datos disponibles durante el trabajo de campo a un servi-
dor central, mediante monitoreo con GPS (Sistema de Posicionamiento Global).

Previo al inicio de la encuesta el participante fue informado sobre el propósito del estudio, asegurando la 
confidencialidad de sus datos y que la información recolectada se utilizará sólo para la creación de políticas 
de salud. La encuesta fue aplicada a quienes voluntariamente aceptaron participar en el estudio, firmando 
para ello un consentimiento informado cuyo formato es establecido por la metodología STEPS (Anexo 4).

3.6. Ponderación y análisis de resultados

Los factores de expansión de la muestra fueron realizados de acuerdo a los datos de proyección del último 
Censo Nacional por el Instituto Nacional de Estadística (INE), su detalle puede ser encontrado en el anexo 
5.

Los datos fueron almacenados y procesados en el programa Epi-info 3.5.4. con el apoyo del Centro de 
Control y Prevención de Enfermedades (CDC). Los resultados generados se los presentan en variables cua-
litativas y cuantitativas, mediante tablas o gráficos según corresponda.

Para la presentación de las distintas tablas se usa un Intervalo de Confianza (I.C.) que permite calcular dos 
valores que establecen un rango dentro del cual se localiza el dato descrito. La metodología del STEPS 
trabaja con un I.C. del 95 %, que quiere decir que existe un 95 % de certeza que un dato poblacional esté 
dentro del rango establecido. 

Es importante considerar que la confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado de preci-
sión o exactitud de la medida, en el sentido de que si aplicamos repetidamente el instrumento al mismo 
sujeto u objeto produce iguales resultados.



RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Dentro de los resultados más relevantes obtenidos mediante la encuesta STEPS podemos mencionar los 
siguientes:

4.1. Tasa de respuesta

De las 5.760 encuestas previstas se alcanzó una tasa de respuesta del 78 %, lo que representa 4.492 en-
cuestas completadas de las que, después del proceso de depuración de datos, quedaron 4.472. Algunas de 
las razones de “no respuesta” fueron el ausentismo en el domicilio en reiteradas ocasiones, hogar habitado 
por personas fuera del rango etario establecido (generalmente por encima de los 69 años de edad) y el 
rechazo a ser parte del estudio.

4.2. Datos Sociodemográficos

En la primera sección de la encuesta, se recolectó información sobre las siguientes variables sociodemo-
gráficas.

4.2.1. Edad y Sexo

Sabiendo que la prevalencia de la mayoría de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles 
tiende a aumentar con la edad y a variar en función del sexo, el protocolo elaborado por el Programa Na-
cional de Enfermedades No Transmisibles dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, bajo el aseso-
ramiento técnico del Área de Enfermedades No Transmisibles de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), agrupó las estimaciones de la población a ser encuestada en función al sexo y los rangos etarios de 
18 a 44 y 45 a 69 años de edad, residentes en el área urbana o rural, con el fin de lograr un mejor análisis y 
representatividad para su proyección poblacional, según la aplicación de la encuesta STEPS.

Es importante señalar que, de las 4.472 encuestas, 31 no contaban con la información referente a edad, 
razón por la cual la pirámide poblacional fue basada en 4.441 personas.

Gráfico N°1. Pirámide poblacional por sexo y grupo etario 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.
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La pirámide poblacional muestra la información demográfica recolectada en la encuesta STEPS, donde el 
mayor porcentaje de mujeres se encuentra en el grupo de 25 a 34 años con el 24,6 %. En el sexo masculino 
se observa que el mayor porcentaje de encuestados se encuentra en el grupo de 30 a 39 años, represen-
tando el 23,0 % del total de personas de esta población (Gráfico N°1). 

Gráfico N°2. Porcentaje de personas que participaron de la encuesta, por grupo etario y sexo 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 2 observamos que de las 1 897 personas del sexo masculino encuestadas el 40,4 % se en-
cuentran en el rango de edad de 18 a 44 años y el 45,3 % entre 45 a 69 años. En relación al sexo femenino, 
del total de 2.575, el 59,6 % pertenecen al grupo etario de 18 a 44 años y el 54,7 % al de 45 a 69 años.

4.2.2. Estado civil

La encuesta STEPS consideró 6 categorías para la variable estado civil, encontrándose los siguientes resul-
tados:

Tabla N°4. Porcentaje de personas según su estado civil por grupo etario y sexo. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Categorías 
18 a 44 años 45 a 69 años

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Nunca casado 40,5 32,4 16,3 15,6

Casado actualmente 27,1 28,7 57,6 48,9
Separado 1,3 2,7 4,9 4,5

Divorciado 0,9 1,2 2,2 3,5
Viudo 0,5 1,0 8,4 17,4

Unión libre 29,7 33,9 10,6 10,1
Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.
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De las 4.472 encuestas realizadas, el 99 % reportó su Estado civil, apreciándose en la Tabla N° 4 la distribu-
ción porcentual por grupos de edad y sexo, evidenciándose que, en ambos sexos las categorías de “nunca 
casados” y “casado actualmente” son las que presentan un mayor porcentaje en relación al resto.

4.2.3. Nivel de educación

Considerando que el grado de instrucción está relacionado con los hábitos de vida que pueden convertirse 
en factores de riesgo de ENT, la encuesta STEPS trató de determinar el nivel de educación de la población.

Gráfico N°3. Porcentaje de personas según su nivel educativo por grupo etario y sexo. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Del total de encuestados, 4.446 personas reportaron su nivel de instrucción, en el Gráfico N°3 se observa 
que no existen diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de educación registrado en el sexo 
masculino y femenino, en los distintos grupos etarios.

Los resultados generados en la encuesta STEPS muestran que el nivel educativo “primario” y “secundario” 
es el que predomina en ambos sexos, registrándose que menos del 25 % de los hombres y mujeres han 
adquirido una educación superior. Respecto al grupo sin escolaridad, se evidencia que el grupo con mayor 
presencia es el de mujeres de 45 a 69 años.

4.2.4. Auto identificación cultural

Es importante identificar la cultura de la población para poder realizar intervenciones en la modificación 
de hábitos de vida saludable.
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Gráfico N°4. Porcentaje de personas según su auto identificación cultural. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 4 se observa que las diferentes identidades culturales del País siendo las más representa-
tivas la cultura quechua con el 54,5 %, seguido del Aymara con 33,8 %. Dentro la categoría “otros” se en-
cuentran incluidos la cultura de los Cayubaba, Itonama, Leco, Mojeños, Wetnaye, Yaminahua, Chichas, Afro 
boliviano, Bobima, Borjano, Canichana, Chichas, Mestizo, Ignaciano, Trinitario, Tacana, Reyesana, Yuracaré.

4.3. Datos de acceso a salud

Bajo la premisa del acceso universal a la salud todas las personas y las comunidades deben tener la posibi-
lidad de recibir atención médica sin discriminación alguna; de manera adecuada, oportuna y efectiva con 
un servicio de calidad y calidez, que permita la resolución de problemas de salud para lograr el bienestar, 
la encuesta STEPS aplicada en el País incorporó dos variables para medir la cobertura de atención y sus 
características (acceso a atención médica y tipo de seguro de salud).  

4.3.1. Acceso a la atención de salud

En el Gráfico N° 5 observamos el porcentaje de personas que acudió a medicina convencional o tradicional.
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Gráfico N° 5. Porcentaje de personas que consultaron a un profesional de salud o médico tradicional. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

 

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 73,73 % de las personas encuestadas no acudió a ningún tipo de consulta de salud en los últimos 30 días 
y el 26,27 % sí lo hizo.

4.3.2. Acceso de atención médica de acuerdo a tipo de seguro de salud.

Es importante conocer si la población tiene acceso a atención médica y determinar si cuenta con algún 
tipo de seguro de salud para tratar de establecer si existe algún tipo de correlación entre el desarrollo de 
Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo.
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Gráfico N°6. Porcentaje de personas según tipo de seguro social 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 6 podemos observar que el 73,2 % de la población encuestada señaló no contar con ningún 
tipo de salud, el 20,9 % manifestó tener un seguro de salud a corto plazo y 5,6 % un seguro privado.  
 
 



CONSUMO 
DE TABACO





39

PR
IM

ER
A 

EN
CU

ES
TA

 N
AC

IO
NA

L D
E 

FA
CT

OR
ES

 D
E 

RI
ES

GO
 D

E 
EN

FE
RM

ED
AD

ES
 N

O 
TR

AN
SM

IS
IB

LE
S

4.4. Consumo de tabaco

El tabaco está relacionado con el desarrollo de diversos problemas de salud como varios tipos de cáncer, 
hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otros; por lo tanto, conocer las características 
de su consumo por la población, asociados con otros factores de riesgo y comportamiento permitirá desa-
rrollar políticas de salud preventivas.

A continuación, se presentan los resultados sobre el comportamiento de la población en torno al consumo 
de tabaco: hábito, frecuencia y tipo de producto de tabaco consumido. Para una mejor comprensión de los 
resultados se presentan algunos conceptos importantes que deben ser considerados:

	Tabaco. Planta de la especie Nicotiana Tabacum que puede provocar adicción si sus hojas son con-
sumidas, ya sea en forma natural o transformada industrialmente.

	Productos de Tabaco. Abarca los productos preparados totalmente o en parte usado como mate-
ria prima, hojas de tabaco y destinados a ser fumados, inhalados, mascados, aspirados, chupados, 
esnifados o consumidos en cualquier otra forma, como los cigarrillos manufacturados, artesanales, 
pipas, cigarros, puros o habanos, pipa de agua (narguile-sisha), bidi, cigarrillo de liar (Roll-your-
own), tabaco para entubar, sistema electrónico de administración de nicotina, productos de taba-
co calentado, rapé seco o húmedo y otros.

	Fumar. La norma boliviana la define como “la acción de estar en posesión o control de un produc-
to de tabaco encendido, independientemente de que el humo se esté inhalando o exhalando de 
forma activa”.

	Fumador actual es aquella persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los últimos días, 
dentro de este grupo se puede diferenciar: al fumador diario y ocasional. 

	Fumador pasivo o tabaquismo pasivo son aquellos que inhalan el humo del cigarrillo, cigarro, pipa 
u otros productos de tabaco producidos por otro individuo.

	Exfumadores persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia por lo menos 
6 meses.

	No fumador es aquella persona que nunca ha fumado.

Debemos mencionar que, para la estandarización de las respuestas de los participantes, se usaron las car-
tillas de imágenes presentes en el Anexo 3.

4.4.1. Fumadores actuales.

En relación al consumo de tabaco, los resultados generados por la encuesta STEPS reflejan que el 17,7 % 
(I.C.95%16,0-19,3) de la población consumió algún producto de tabaco en los últimos días.
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Tabla N°5. Porcentaje de población que alguna vez ha fumado por lo menos  
un cigarrillo en los últimos días. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Porcentaje de fumadores actuales

Grupo de 
edad

(años)

Hombres Mujeres Ambos sexos

n
%  

Actualmente 
fuma

95% IC n
%  

Actualmente
fuma

95% IC n
%  

Actualmente 
fuma

95% IC

18-44 1066 30.6 27.3-34.0 1570 5.2 4.0-6.5 2636 17.9 15.9-19.8

45-69 831 28.0 24.3-31.7 1005 6.5 4.7-8.3 1836 17.2 15.0-19.5

18-69 1897 29.8 27.1-32.6 2575 5.6 4.6-6.7 4472 17.7 16.0-19.3

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 5 se evidencia que el sexo que presenta el mayor porcentaje de consumo es el masculino y que 
el grupo etario más afectado por este hábito es el de 18 a 44 años en hombres y de 45 a 69 años en mujeres.

4.4.2. Patrón de consumo de tabaco.

Los patrones de consumo se utilizan para identificar el tipo de consumo de tabaco de una población de 
manera habitual.

Tabla N°6. Porcentaje de personas según patrón de consumo de tabaco. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Patrón de  
consumo

18-44 45-69
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

A diario 6,2 
4,4-8,0

0,6 
0,2-1,0

9,1 
6,9-11,3

2,1 
1,1-3,0

Ocasional 24,4 
21,5-27,5

4,6 
3,5-5,8

18,9 
15,6-22,1

4,5 
2,9-6,0

Exfumador 15,2 
12,7-17,7

9,3 
7,6-11,0

17,7 
14,8-20,6

6,7 
4,8-8,7

Nunca fumaron 54,2 
50,3-58,0

85,5 
83,4-87,5

54,3 
50,1-58,5

86,7 
84,1-89,4

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

La Tabla N°6 resalta que el porcentaje más elevado en la categoría “nunca fumaron” se encuentra entre las 
mujeres de ambos grupos etarios con 85,5 % (I.C. 95% 83,4-87,5) en el grupo de 18 a 44 años y 86,7 % (I.C. 
95% 84,1-89,4) en el grupo de 45 a 69 años. En relación a las personas que actualmente consumen tabaco, 
el mayor porcentaje se encuentra en varones en todos los grupos etarios.

Refiriéndonos a los datos de los exfumadores, las personas del sexo masculino representan el mayor por-
centaje en el grupo de 18 a 44 años y el 17,7 % (I.C. 95% 14,8-20,6) en el grupo de 45 a 69 años.
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4.4.3. Frecuencia de consumo de cigarrillos manufacturados.

Los cigarrillos manufacturados es una de las formas más comunes para el consumo de tabaco (conocido 
comúnmente como cigarrillo), está elaborado en base a tabaco seco y picado envuelto en un papel especial 
en forma de cilindro que comúnmente presenta integrado un filtro, es el tipo de producto más comerciali-
zado por la industria tabacalera a través de cajetillas.

Gráfico N° 7. Porcentaje de fumadores diarios que consumen cigarrillos manufacturados,  
por grupo etario. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 7 se puede apreciar la cantidad de cigarrillos que son consumidos diariamente por la pobla-
ción según grupos etarios, los datos más relevantes muestran que más del 50 % de los fumadores diarios 
registran un consumo de menos de 5 cigarrillos y sólo el 2,9 % sobrepasan los 25 cigarrillos en 24 horas. 

4.4.4. Consumo diario de tabaco y fumadores de cigarrillos manufacturados.

En la Tabla N° 7 se visibiliza a los fumadores diarios calculado entre los fumadores actuales. También se 
observa a los fumadores de cigarrillos manufacturados entre los fumadores diarios y actuales, respecti-
vamente.

Tabla N° 7. Porcentaje de personas que consumen cigarrillos manufacturados  
por grupo etario y sexo. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Consumo diario de cigarrillos 
manufacturados

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Consumo diario de Cigarrillos 
manufacturados entre 
fumadores actuales

74,6 
68,7-80,5

76,6 
70,4-82,8

61,4 
48,7-74,0

59,3 
44,2-74,4

Fumadores actuales diarios de 
cigarrillos manufacturados entre 
la totalidad de participantes

21,8 
18,7-24,8

20,6 
17,2-24,0

3,0 
2,0-3,9

3,9 
2,6-5,3

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.
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La proporción de fumadores actuales que consumen cigarrillos manufacturados en personas de sexo mas-
culino es de 74,6 % (I.C. 95% 68,7-80,5) entre los 18 y 44 años y de 76 % (I.C. 95% 68,7-80,5) entre los de 45 
a 69 años. En relación a la proporción registrada para el sexo femenino fue de 61.4 % (I.C. 95% 48,7-74,0) 
para el grupo de 18 a 44 años y de 59,3 % (I.C. 95% 44,2-74,4) para el grupo de 45 a 69 años. 

Considerando los datos anteriormente expuestos, se estimó que del total de la población encuestada el 
21,8 % (I.C. 95% 18,7-24,8) y 20,6 % (I.C. 95% 17,2-24,0) de los hombres entre los 18 a 44 y de 45 a 69años, 
respectivamente son fumadores actuales de cigarrillos manufacturados. En relación a las mujeres, las es-
timaciones señalan que el 3,0 % (I.C. 95% 2,0-3,9) de las fumadoras pertenecen al grupo etario de 18 a 44 
años y el 3,9 % (I.C. 95% 2,6-5,3) al grupo etario de 45 a 69 años.

4.4.5. Consumo de tabaco por tipo de producto.

A continuación, se presenta los tipos de productos de tabaco consumidos por la población.

Tabla N°8. Porcentaje de fumadores actuales según el tipo de tabaco consumido 
Encuesta STEPS. Bolivia - 2019.

Tipo de producto de 
tabaco

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Cigarrillos 
manufacturados 

69,0
63.3-74.6

69,1
62.7-75.6

55,8
43.7-67.8

52,8
38.6-67.0

Cigarrillos hechos a 
mano

20,3
14.9-25.7

30,7
22.5-39.0

11,4
3.6-19.3

14,8
5.3-24.3

Pipas de tabaco 0,7
0.0-1.8

1,0
0.0-2.6 0,0 0,0

Puros 0,8
0.0-1.9

0,9
0.0-2.0 0,0 0,0

Shisha 1,5
0.0-3.8 0,0 2,5

0.0-6.2
1,6

0.0-0.0

Otro tipo 6,4
3.1-9.6

6,5
2.8-10.3

1,9
0.0-4.6

3,8
0.0-15.5

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 8 se visualiza todos los tipos de productos de tabaco que son consumidos por la población, 
encontrando que los cigarrillos manufacturados son consumidos por más del 50 % de hombres y mujeres 
en todos los grupos de edad, seguido de los cigarrillos hechos a mano donde el 20,3 % (I.C. 95 % 14.9-25.7) 
y 30,7 % (I.C. 95% 22.5-39.0) de los hombres entre los rangos de edad de 18 a 44 años y de 45 a 69 años 
consumen este tipo de producto, en relación al 11,4 % (I.C. 95 % 3.6-19.3) y 14,8 % (I.C. 95 %  5.3-24.3) de 
las mujeres en los mismos rangos de edad.

4.4.6. Cesación Tabáquica y Consejería de profesional sanitario.

El término de cesación tabáquica hace referencia a dejar de fumar, es por ello que durante la encuesta 
STEPS consideró relevante conocer la proporción de personas que intentó o logró abandonar el consumo 
de tabaco, estableciéndose también el porcentaje de personas que recibieron consejería durante los últi-
mos 12 meses para conseguir este fin.
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Tabla N° 9. Porcentaje de personas exfumadores 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Cesación tabáquica

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Exfumadores diarios entre 
fumadores diarios

45,1 
34,3-55,8

46,1 
37,3-54,8

63,5 
44,2-82,8

47,1 
29,2-65,0

Exfumadores diarios entre 
todos los participantes

5,1 
3,6-6,5

7,8 
5,9-9,7

1,1 
0,5-1,6

1,8 
0,9-2,7

Fumadores actuales que in-
tentaron dejar de fumar

49,3 
42,9-55,7

41,0 
33,8-48,3

44,5 
33,2-55,8

51,8 
37,6-66,0

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 45,1 % (I.C. 95% 34,3-55,8) de las personas del sexo masculino que eran fumadores diarios y actualmente 
abandonaron el hábito de fumar se encontraban en el rango de edad de 18 a 44 años y el 46,1 % (I.C. 95% 
37,3-54,8) en el rango de 45 a 69 años de edad. En relación a las personas del sexo femenino registradas 
como exfumadoras diarias el 63,5 % (I.C. 95% 44,2-82,8) se encuentran entre los 18 a 44 años.

La estimación de exfumadores diarios en población total encuestada es mayor en el rango de edad de 45 
a 69 años en ambos sexos. En la Tabla N°9 también se puede observar que más del 40 % de la población 
intentaron dejar de fumar, sin éxito.

4.4.7. Exposición al humo del tabaco ambiental.

Es importante considerar el tabaquismo involuntario o pasivo que es ocasionado por la inhalación de humo 
de tabaco en espacios ambientales donde las personas son expuestas.

Tabla N° 10. Porcentaje de personas expuestas al tabaco ambiental 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Exposición al tabaco 
ambiental

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Exposición al tabaco 
ambiental en el hogar

14,7 
12,1-17,3

10,6 
8,2-13,0

15,0 
12,7-17,3

11,0 
8,6-13,4

Exposición al tabaco 
ambiental en el trabajo

16,5 
13,7-19,4

9,6 
7,2-11,9

8,0 
6,3-9,8

5,5 
3,9-7,2

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N°10 observamos que las personas comprendidas en el grupo de 18 a 44 años de ambos sexos, 
presentan el porcentaje más elevado de exposición al tabaco ambiental tanto en el hogar como en el ám-
bito laboral, registrándose las proporciones de 14,7 % (I.C.95% 12,1-17,3) y 16,5 % (I.C.95%13,7-19,4) para 
el sexo masculino y 15,0 % (I.C.95% 12,7-17,3) y 8,0 % (I.C.95% 6,3-9,8) para el sexo femenino.
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4.5. Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol es uno de los factores más importantes para desarrollar Enfermedades No Transmi-
sibles, considerándose como factor causal de enfermedades hepáticas, cáncer, enfermedad cardiovascular, 
enfermedades mentales, entre otras.

La encuesta nos permite conocer el comportamiento del consumo de alcohol de la población, especifi-
cando el tipo de bebidas alcohólicas referidas, la frecuencia y características de su consumo en ambos 
sexos. Respecto al registro de la cantidad y los días de ingesta habitual de alcohol y otras bebidas alco-
hólicas, se indagó el consumo nocivo de alcohol (excesivo) en los últimos 30 días y la cantidad bebida en 
un solo día.

4.5.1. Consumo actual de alcohol.

El consumo actual de alcohol se refiere a aquella persona que consumió alcohol en los últimos 30 días 
(prevalencia de consumo de alcohol).

Gráfico N°8. Porcentaje de bebedores actuales por grupo etario y sexo 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Se observa que el consumo habitual de alcohol es más frecuente en el sexo masculino, con predominio 
del grupo etario de 18 a 44 años, que representa el 46,6 % de esta población. En relación a las mujeres, el 
consumo de alcohol también predomina en el grupo menor a 44 años (Gráfico N° 8).

4.5.2. Condición de consumo de alcohol.

El consumo de alcohol se establece de acuerdo con la periodicidad (en el último año y los bebedores actua-
les), en función al cual se investigó sobre las condiciones de consumo de alcohol en nuestro país.



48

 S
ER

IE
: D

OC
UM

EN
TO

S 
DE

 IN
VE

ST
IG

AC
IÓ

N

Tabla N°11. Porcentaje de personas de acuerdo a su condición como consumidor de alcohol  
por grupo etario y sexo. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Consumo de alcohol

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Bebedores actuales 46,6
42,9-50,2

36,2
32,4-40,0

22,7
20,1-25,4

17,5
14,5-20,5

Bebió alcohol en los 
últimos 12 meses, no 

actualmente

16,3 
13,8-18,8

16,8 
14,0-19,5

14,4 
12,4-16,3

11,0 
8,8-13,3

Abstemio en los 
últimos 12 meses

9,6 
7,7-11,6

14,4 
11,4-17,5

14,0 
11,8-16,1

14,9 
12,1-17,7

Abstemio toda la vida 27,5 
24,1-30,8

32,6 
28,7-36,5

48,9 
45,6-52,3

56,6 
52,5-60,7

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 11 se aprecia que las personas del sexo masculino son quienes registran los mayores por-
centajes de consumo de alcohol no solo como bebedores actuales sino como bebedores en los últimos 12 
meses, en relación con el sexo femenino.

En relación a la abstinencia del consumo de alcohol, los datos reflejan que a diferencia de lo anteriormente 
señalado, es el sexo femenino el que reporta los mayores porcentajes. En relación a la abstinencia en los 
últimos meses las mujeres reportan un 14,0 % (I.C.95% 11,8-16,1) y 14,9 % (I.C.95% 12,1-17,7) en los gru-
pos etarios de 18 a 44 años y 45 a 69 respectivamente. Los datos sobre el “no consumo nocivo de alcohol 
en ningún momento de su vida” (abstemios de toda la vida), las mujeres son las que continúan mostrando 
los mayores porcentajes en ambos grupos de edad con el 48,9 % (I.C.95% 45,6-52,3) en el grupo de 18 a 
44años y 56,6 % (I.C.95% 52,5-60,7) en la edad comprendida en el rango de 45 a 69 años.

4.5.3. Frecuencia de consumo de alcohol.

La Tabla N° 12 muestra la frecuencia de consumo de alcohol por día en una semana durante los últimos 12 
meses, considerando a toda la población encuestada que reportó haber ingerido por lo menos una bebida 
alcohólica en los últimos 12 meses.
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Tabla N°12. Porcentaje de personas según su consumo de alcohol en una semana  
durante el último año. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Frecuencia de consumo de 
alcohol

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

A diario 0,4 
0,0-0,9

1,8 
0,3-3,3

0,0 0,0

5-6 días por semana 1,1 
0,0-2,2

0,5 
0,0-1,1

0,2 
0,0-0,6

0,0

3-4 días por semana 1,0 
0,3-1,7

1,3 
0,2-2,4

0,4 
0,0-1,0

0,4 
0,0-1,1

1-2 días por semana 6,8 
4,5-9,1

6,8 
4,5-9,1

1,6 
0,6-2,7

1,7 
0,2-3,2

1-3 días por mes 22,1
18,3-25,9

22,3
17,3-27,2

11,1
8,3-13,9

9,0
5,6-12,4

Menos de una vez por mes 64,8
60,2-69,4

65,3
59,8-70,8

80,5
76,8-84,2

81,4
76,4-86,3

Nunca 3,8
2,0-5,7

3,5
1,7-5,2

6,2
3,8-8,6

7,6
4,1-11,0

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 6,8 % (I.C.95% 4,5-9,1) de la población del sexo masculino comprendidos en los dos grupos etarios de 
estudio reportaron que su frecuencia de consumo de alcohol es de 1 a 2 días por semana, lo que equivale 
a un consumo de 4 a 8 días mensuales, confirmando que es el grupo con la mayor ingesta de bebidas al-
cohólicas.

Las mujeres en ambos grupos de edad, por el contrario, registran porcentajes por encima del 80 % en rela-
ción al consumo de menos de 1 vez por mes o de abstinencia total (Tabla N° 12).

4.5.4. Número de ocasiones de consumo de alcohol.

Esta variable determina el número de ocasiones en que una persona señala haber consumido por lo me-
nos un trago en los últimos 30 días, mayor número de bebidas consumidas en una sola ocasión y bebidas 
estándar consumidas en estas ocasiones (cada bebida estándar contiene aproximadamente 10 gramos de 
etanol que equivale a una cerveza normal (285ml.) o a una medida sencilla de alcoholes fuertes (30ml.) o 
a una copa mediana de vino (120ml.) representado en medias y calculado entre los bebedores actuales 
(aquellos que bebieron en los últimos 30 días). 

4.5.5. Nivel promedio de consumo de bebidas alcohólicas.

El consumo de riesgo se define como un nivel o patrón de consumo que acarrea consecuencias perjudicia-
les para la salud, si el hábito persiste10. No existe un acuerdo en cuanto a cuál es el nivel de consumo de 
alcohol que implica un consumo de riesgo, se toma en cuenta que cualquier nivel de consumo de alcohol 
implica riesgos. La OMS lo define como consumo regular diario de 20 a 40g de alcohol en mujeres, y de 40 
a 60g diarios en hombres11.
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En este sentido, la encuesta STEPS aplicada en el Estado Plurinacional de Bolivia estableció los siguientes 
niveles de consumo de bebidas alcohólicas, entendiendo como “Nivel alto” a varones con consumo de 
más de 60 g y mujeres más de 40 g. “Nivel intermedio”, varones con consumo de 40-59.9 g y mujeres con 
20-39.9 g. “Nivel bajo”, varones con menos de 40 g y mujeres con menos de 20 g de consumo de alcohol.

Gráfico N° 9. Porcentaje de personas según su nivel de consumo de bebidas alcohólicas  
en los últimos 30 días, por sexo. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los datos extraídos en la encuesta y observados en la Gráfica N° 9 nos muestra que el 10,1 % de las per-
sonas del sexo masculino tienen un nivel alto de consumo de alcohol, 4,9 % un nivel intermedio y 23,9% 
un nivel bajo, reflejando que el sexo se relaciona con los mayores porcentajes de consumo de bebidas 
alcohólicas en nuestro país.

En relación a las personas del sexo femenino, se aprecia que los porcentajes de consumo de bebidas en 
cuanto al nivel promedio de ingesta, no muestra diferencias estadísticamente significativas, registrándose 
un 6,4 % para el nivel de consumo alto, 5,4 % intermedio y 7,1 % bajo.

Gráfico N°10. Nivel de consumo de bebidas alcohólicas  
en bebedores actuales por grupo etario. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.
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En el Gráfico N° 10 tienen el mismo patrón de comportamiento en ambos grupos etarios, predominando el 
nivel bajo de consumo (< 40 g en hombres y <20 g en mujeres), siendo de 16,2 % (I.C.95% 14.1-18.4) entre 
los de 18 a 44 años de edad y 13,2 % (I.C.95% 11.0-15.3) en el de 45 a 69 años.

4.5.6. Consumo nocivo de alcohol.

Es el consumo de bebidas alcohólicas en exceso, que pone en riesgo el desarrollo y la salud de quien las 
consume y que implica con frecuencia consecuencias sociales adversas. En la encuesta STEPS se considera 
el consumo de más de 60 gramos de alcohol como nocivo, indagándose si la persona consumió 6 o más 
bebidas alcohólicas en una sola ocasión, considerando que cada bebida es equivalente a 10 g.

Gráfico N°11. Consumo de 6 o más bebidas alcohólicas en una sola ocasión  
por grupo etario y sexo. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los hombres de ambos grupos etarios registran el mayor consumo de bebidas alcohólicas en una sola 
ocasión, observándose que el grupo etario de 18 a 44 años registra un 24,1 % (I.C. 95% 21.0-27.2) y el de 
45 a 69 años un 19,6 % (I.C. 95% 16.3-22.9) en relación a las mujeres que muestran porcentajes más bajos 
(Gráfico N° 11). 

4.5.7. Consumo de bebidas alcohólicas no registradas.

En esta variable se expresa el porcentaje de la población que consume alcohol no registrado, considerán-
dose ésta como: bebida alcohólica elaborada en casa, procedente del otro lado de la frontera o de otro 
país, algún tipo de alcohol que no es apto para beber u otra forma de alcohol que no pague impuestos. En 
la encuesta se investigó sobre el consumo de bebidas alcohólicas no registradas en los últimos 7 días entre 
los bebedores actuales.
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Gráfico N°12. Porcentaje de bebedores actuales según consumo de alcohol  
no registrado por grupo etario y sexo. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 9,7% (I.C.95% 6.5-12.8) de la población de sexo masculino de 18 a 44 años catalogado como bebedor 
actual consumió alcohol no registrado en los últimos 7 días de realizada la encuesta en relación al 7 % 
(I.C.95% 3.7-10.3) registrado en las mujeres del mismo grupo etario.

La diferencia reportada en relación al porcentaje de consumo de alcohol no registrado en el grupo etario 
de 45 a 69 años muestra una menor diferencia entre ambos sexos, siendo en el sexo masculino de 10,0% 
(I.C.95% 5.9-14.1) y en el sexo femenino de 9,4 % (I.C.95% 4.0-14.8). (Gráfico N° 12).

Gráfico N°13. Tipo de alcohol consumido no registrado. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 13 se aprecia que los licores de elaboración casera son consumidos por el 31,2 % de la pobla-
ción, seguido del alcohol de sustitución (como los medicamentos a base de alcohol, perfumes, lociones para 
después de afeitar) con el 15,5 %, cerveza/vino de elaboración casera con el 11,7 % seguidos de las bebidas 
alcohólicas traídas del otro lado de la frontera que representan el 2,5 % del total de bebidas ingeridas.



53

PR
IM

ER
A 

EN
CU

ES
TA

 N
AC

IO
NA

L D
E 

FA
CT

OR
ES

 D
E 

RI
ES

GO
 D

E 
EN

FE
RM

ED
AD

ES
 N

O 
TR

AN
SM

IS
IB

LE
S

En relación al 39,2 % de las bebidas registradas en la categoría “otros” corresponden a todos aquellos pro-
ductos de alcohol que no pagan impuestos en el país.

4.5.8. Efectos del consumo de bebidas alcohólicas en la vida de los bebedores habituales.

Tabla N°13. Frecuencia de las ocasiones que no pudieron dejar de consumir bebidas alcohólicas.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Frecuencia

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Mensual o con más 
frecuencia

4,7 
2,8-6,5

5,7 
3,2-8,2

0,8 
0,0-1,6

1,4 
0,0-2,8

Menos de una vez al mes 17,7 
14,4-21,0

20,6 
16,4-24,8

11,1 
8,0-14,1

10,9 
6,7-15,2

Nunca 77,6 
73,8-81,4

73,7 
69,1-78,3

88,1 
85,0-91,2

87,7 
83,2-92,1

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 17,7 % (I.C.95% 14,4-21,0) de los hombres de 18 a 44 años de edad y el 20,6 % (I.C.95% 16,4-24,8) de los 
de 45 a 69 reportaron no poder dejar de consumir bebidas alcohólicas al menos una vez al mes, en relación 
las mujeres cuyos porcentajes son de 11,1 % (I.C.95% 8,0-14,1) y 10,1 % (I.C.95% 6,7-15,2) respectivamente 
para los mismos grupos etarios.

Alrededor del 22% de los hombres señalaron que dejaron de realizar sus actividades diarias en los últimos 
12 meses como consecuencia del consumo de bebidas alcohólicas, en relación a un 12% registrado en 
mujeres (Tabla N° 13).

4.5.9. Consumo de alcohol por la mañana.

La encuesta STEPS incorporó una pregunta para tratar de establecer la dependencia alcohólica de una 
persona midiendo la necesidad de consumir alcohol por la mañana después de haber bebido mucho el día 
anterior.

Tabla N°14. Porcentaje de personas que necesitan consumir alcohol por la mañana. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Frecuencia

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Una vez al mes o con más 
frecuencia

3,1 
1,7-4,4

4,7 
2,4-7,0

1,4 
0,2-2,6

0,0

Menos de una vez al mes 10,3 
7,8-12,7

11,9 
8,6-15,3

5,5 
3,0-8,0

5,0 
2,4-7,6

Nunca 86,7 
83,8-89,5

83,4 
79,5-87,3

93,1 
90,3-95,8

95,0 
92,4-97,6

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.



54

 S
ER

IE
: D

OC
UM

EN
TO

S 
DE

 IN
VE

ST
IG

AC
IÓ

N

El hábito de consumir alcohol por la mañana después de haber bebido mucho fue reportado en mayor por-
centaje por la población del sexo masculino. El 3,1 % (I.C.95% 1,7-4,4) de los hombres entre 18 a 44 años 
de edad y 4,7 % (I.C.95% 2,4-7,0) de los del grupo etario de 45 a 69 reportaron haber necesitado recurrir a 
esta ingesta una o más veces al mes. 

La Tabla N° 14 nos muestra también que el 10,3 % de los hombres menores de 44 años y 11,9 % de los 
mayores a 45 años necesitaron consumir alcohol por la mañana menos de una vez al mes.

4.5.10. Problemas con la familia o pareja debido al alcohol.

El consumo nocivo de alcohol genera problemas en las relaciones sociales, laborales, económicas, conflic-
tos de pareja y familiares que llevan a aislamiento y situaciones de destrucción familiar.

Es por esta razón que se investigó si las personas encuestadas que señalaron consumir alcohol sufrieron 
algún problema familiar o de pareja en los últimos 12 meses.

Tabla N°15. Porcentaje de personas que tuvieron problemas con la familia o pareja debido  
al consumo de alcohol. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Frecuencia

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Mensual o con más frecuencia 1,9 
0,9-2,9

1,2 
0,3-2,1

1,9 
1,1-2,6

1,8 
1,0-2,7

Más de dos veces al año 11,4 
9,2-13,6

7,3 
5,3-9,2

9,1 
7,6-10,7

7,2 
5,5-8,9

Nunca 86,7 
84,2-89,1

91,6 
89,5-93,6

89,0 
87,3-90,7

90,9 
89,0-92,9

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 15 se observa que el 1,9 % (I.C.95% 0,9-2,9) de los hombres del grupo de edad de 18 a 44 
años registraron haber tenido problemas familiares o de pareja una o más veces al mes, coincidiendo con 
el mismo grupo etario de las mujeres. Por otro lado, el 11,4 % (I.C.95% 9,2-13,6) de los hombres de este 
mismo grupo de edad señalaron haber tenido este tipo de problemas no todos los meses, pero más de dos 
veces al año, en relación al 9,1 % (I.C.95% 7,6-10,7) de las mujeres.

Más del 86 % de los hombres y 89 % de las mujeres de ambos grupos etarios, señalaron no haber sufrido 
ningún tipo de problema familiar o de pareja relacionado al consumo de alcohol.



ALIMENTACIÓN
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4.6. Alimentación

Una alimentación saludable aporta todos los nutrientes esenciales y la energía necesaria para que las 
personas puedan llevar adelante sus actividades diarias y mantenerse sanas; la evidencia muestra que la 
alimentación no saludable genera riesgos para la salud, en la actualidad son la causa de una importante 
carga de morbilidad al influir directamente en la aparición de sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial, 
entre otros.

La encuesta STEPS aplica preguntas relacionadas al consumo de frutas y de verduras en una semana nor-
mal. La recomendación actual de consumo diario de al menos cinco porciones de frutas o verduras, ayuda 
a proteger contra la malnutrición en todas sus formas. Se entiende por porción a:

	Verduras: Una taza de verdura cruda compuesta por hojas verdes, (espinacas, lechuga, etc.), media 
taza de verduras cocinadas o troceadas y/o crudas (tomates, zapallo, arvejas, etc.) o media taza de 
zumo de verduras. 

	Frutas: se refiere a una pieza de fruta de tamaño mediano (plátano, manzana, kiwi, etc.), media 
taza de fruta troceada, cocinada o en conserva, o media taza de zumo de fruta natural.

Respecto al consumo de sodio, las preguntas incluidas en el cuestionario fueron orientadas al uso de sal 
al momento de la cocción, comidas preparadas y frecuencia de consumo de productos ultraprocesados.

El material de apoyo visual utilizado para estandarizar los resultados de las preguntas alimentarias de la 
encuesta STEPS fueron las cartillas con imágenes que representan las cantidades aproximadas y que los 
participantes pudieron identificar (Anexo 4).

4.6.1. Consumo de frutas y verduras.

Tabla N°16. Media del número de días de consumo de frutas y verduras  
en una semana normal. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Media del número de días

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69
Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media del número de días de consumo de 
FRUTAS en una semana típica

3,7 
3,6-3,9

3,8
3,6-4,0

4,0
3,8-4,1

4,0
3,8-4,2

Media del número de días de consumo de 
VERDURAS en una semana típica

5,7
5,5-5,8

5,7
5,5-5,8

5,9 
5,8-6,1

5,8 
5,6-5,9

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

La media del número de días de consumo de frutas de ambos sexos no muestra diferencias estadística-
mente significativas, presentándose el mismo patrón en comparación a la media de consumo de verduras. 

En la Tabla N° 16 se observa que existe una media de consumo de verduras mayor en relación al de frutas, 
no existiendo diferencia entre los grupos de edad del sexo masculino y femenino.
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Tabla N°17. Media del número de porciones de frutas y verduras consumidas por día. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Media del número de porciones

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69
Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media del número de porciones de 
FRUTAS

1,3 
1,2-1,4

1,3
1,1-1,4

1,2
1,1-1,3

1,3
1,1-1,4

Media del número de porciones de 
VERDURAS

1,8 
1,6-1,9

1,7
1,6-1,9

1,8 
1,7-1,9

1,8
 1,6-1,9

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 17 se observa que la media del número de porciones de verduras es de 1,8 en el grupo etario 
de 18 a 44 años en ambos sexos, existiendo una diferencia de 0,1 en el grupo de 45 a 69, donde se registra 
una media de 1,7 (I.C. 95% 1,6-1,9) en hombres y 1,8 (I.C. 95% 1,6-1,9) en mujeres.

Los resultados anteriormente presentados corroboran que la población de ambos sexos en el país consu-
me una mayor cantidad de verduras que frutas.

Tabla N° 18. Consumo de frutas y verduras al día en una semana normal  
por grupo etario y sexo. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Número de porciones

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

No consume 11,3
8,9-13,7

10,8
8,3-13,4

10,0
8,3-11,8

12,2
9,8-14,7

1-2 porciones 51,1 
47,5-54,7

50,7 
46,4-55,0

51,0 
47,9-54,2

49,2 
45,3-53,1

3-4 porciones 19,8 
17,1-22,5

21,7 
18,2-25,1

21,6 
19,3-24,0

21,3 
18,1-24,5

5 o más porciones 17,8 
14,9-20,8

16,8 
13,4-20,2

17,3 
14,8-19,9

17,3 
14,1-20,4

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los datos que refleja la Tabla N° 18 haciendo referencia al consumo de frutas y verduras por día, se observa 
que el 51 % de las personas contempladas en el grupo etario de 18 a 44 años de ambos sexos consumen 
de 1 a 2 porciones, existiendo una diferencia mínima en el grupo de 45 a 69 años entre hombres y mujeres, 
con un porcentaje levemente mayor a favor de los hombres que registran 50,7 % (I.C.95% 46,4-55,0) en 
comparación con el 49,2 % (I.C.95% 45,3-53,1) de mujeres. Se destaca que el consumo de 3 a 4 porciones 
de frutas y verduras es mayor en el sexo masculino en el grupo de edad de 45 a 69 años con 21,7% (I.C95% 
18,2-25,1) en relación al 21,3 % (I.C.95% 18,1-24,5) registrado en las mujeres del mismo grupo etario.
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4.6.2. Consumo de alimentos salados.

En las últimas décadas se registra a nivel mundial un cambio en el patrón alimentario, el consumo de ali-
mentos salados tiene una incidencia directa en el crecimiento de la epidemia de sobrepeso y obesidad, 
factores determinantes que explican el crecimiento de las principales causas de mortalidad y morbilidad 
por Enfermedades No Transmisibles en el mundo; la OMS recomienda consumir menos de 5 gramos de sal 
al día.

Las Tablas N° 19 y 20 muestran el porcentaje de la población que consume alimentos salados y las medidas 
que adoptan para moderar su consumo.

Tabla N°19. Porcentaje de personas según consumo de sal y alimentos salados. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Consumo de sal

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Agrega sal antes de comer o 
mientras comen

35,0 
30,9-39,0

36,7 
31,9-41,5

40,4 
36,7-44,0

38,5 
34,2-42,8

Agrega sal al cocinar o 
preparar comidas

38,7 
34,8-42,7

33,2 
28,5-37,9

43,9 
40,4-47,3

36,4 
32,4-40,5

Consumo de alimentos 
procesados ricos en sal

14,7 
12,0-17,3

8,8 
6,2-11,4

12,8 
10,8-14,9

6,8 
4,9-8,8

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En relación al consumo de alimentos salados, la encuesta mostró que las mujeres tienen el hábito de agre-
gar sal a sus alimentos en mayor proporción que los hombres. El 40,4 % (I.C.95% 36,7-44,0) de la población 
de sexo femenino comprendidas entre las edades de 18 a 44 años agregan sal antes de comer o mientras 
comen, en relación al 35,0 % (I.C.95% 30,9-39,0) de la población masculina del mismo rango de edad.

Respecto a la incorporación de sal al cocinar o preparar alimentos, las mujeres de 18 a 44 años registran 
el 43,9 % (I.C.95% 40,4-47,3) y los varones del mismo grupo etario el 38,7 % (I.C.95% 34,8-42,7). Los re-
sultados reflejan que el 14,7 % (I.C.95% 12,0-17,3) de los hombres de 18 a 44 años consumen alimentos 
procesados ricos en sal y solo el 12,8 % (I.C.95% 10,8-14,9) de las mujeres de la misma edad ingieren este 
tipo de alimentos (Tabla N°19).
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Tabla N° 20. Porcentaje de participantes de acuerdo a la medida de moderación de consumo  
de sal empleada por grupo etario y sexo. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Medidas de moderación de 
consumo de sal

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Limitar el consumo de alimentos 
procesados

57,2 
53,2-61,2

58,8 
54,3-63,2

60,2 
56,8-63,5

58,9 
54,7-63,1

Leer el contenido de sal o sodio en 
las etiquetas de los alimentos

35,0 
31,1-38,9

34,1 
29,8-38,3

38,6 
35,3-42,0

32,5 
28,5-36,5

Comprar alternativas bajas en sal 
o sodio

29,9 
26,1-33,8

28,4 
24,3-32,4

31,2 
27,9-34,4

29,6 
26,0-33,3

Utilizar especias distintas a la sal al 
cocinar

18,3 
15,0-21,6

19,2 
15,9-22,5

19,8 
17,1-22,5

22,0 
18,6-25,4

Evitar el consumo de alimentos 
preparados fuera de casa

45,6 
41,7-49,5

43,5 
39,2-47,7

47,8 
44,4-51,1

49,4 
45,4-53,5

Hacer otras cosas para moderar el 
consumo de sal

5,7 
3,9-7,5

7,3 
4,8-9,8

6,8 
5,1-8,4

7,5 
5,4-9,6

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Durante el desarrollo de la encuesta STEPS se indagó sobre 5 medidas de utilizadas para moderar el con-
sumo de sal. Los resultados obtenidos nos señalan que la medida de moderación más utilizada es la de li-
mitar el consumo de alimentos procesados, no existiendo diferencias estadísticamente significativas entre 
grupos de edad y sexo. 

La segunda más utilizada por la población, es la de evitar el consumo de alimentos preparados fuera de 
casa, demostrándose que las personas del sexo femenino son las que en mayor proporción utilizan esta 
medida.

Leer el contenido de sal o sodio en las etiquetas de los alimentos se constituye en la tercera medida utili-
zada por ambos sexos con preferencia en el grupo de las personas de 18 a 44 años, seguido de la compra 
de productos con bajo contenido de sal o sodio, cuyas proporciones de acuerdo a grupos etarios y sexo 
puedan ser ampliamente analizados en la Tabla N° 20.

La categoría “otras cosas” incluye las siguientes referencias verbales de las personas encuestadas: aumen-
tar agua a la sopa, comer salado y dulce combinado, ocultar la sal, consumir limón y usar vinagre o vino.
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4.7. Actividad física y actividades sedentarias

La actividad física es cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el con-
siguiente consumo de energía, mejora la salud general y el estado anímico, reduce el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, cáncer de colon, diabetes; también nos permite 
controlar el sobrepeso, obesidad y el porcentaje de masa corporal. 

Se sugiere estudiar las actividades físicas realizadas en las tres esferas de actividades de una persona: 
el tiempo libre (recreación), para desplazarse a determinados lugares (transporte) y los realizados como 
parte de la actividad laboral (trabajo) esto con el fin de priorizar las intervenciones en el área específica 
identificada como el de menor actividad.

La Organización Mundial de la salud recomienda que, a lo largo de una semana, los adultos deben realizar:

	150 minutos de actividad física moderada

	75 minutos de actividad física intensa

Donde:

Actividad física 

Moderada

Se refiere a las actividades en las que se realiza un esfuerzo físico 
Moderado que acelera ligeramente la respiración, por ejemplo, hacer 
limpieza, pasar el aspirador, sacar brillo, jardinería, montar en bicicleta 
a paso normal o montar a caballo.

Actividad física 

intensa

Se refiere a las actividades en las que se requiere un esfuerzo físico que 
causa una aceleración importante de la respiración, por ejemplo: cargar 
muebles, cavar, jugar al fútbol, tenis o nadar rápidamente.

La Organización Mundial de la Salud asevera que la actividad física intensa tiene grandes beneficios para la 
salud, ayudando a prevenir y controlar las Enfermedades No Transmisibles. 

Para propósitos de comparación de actividad física en estudios de investigación como la encuesta STEPS, se 
sugiere la clasificación de la población en tres niveles de actividad física: Alto, moderado y bajo.

a) Alto. Una persona que cumple con cualquiera de los siguientes criterios es clasificada en esta 
categoría:

	Actividad física intensa en al menos 3 días a la semana

	7 o más días de actividades físicas moderadas e intensas.

b) Moderado. Una persona que cumple con cualquiera de los siguientes criterios:

	3 o más días de actividad física intensa al menos 20 minutos por día 

	5 o más días de actividad física moderada o caminata al menos 30 minutos por día 

	5 o más días de cualquier combinación de caminata

c) Bajo. Una persona que no cumple con ninguno de los criterios mencionados anteriormente.
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Respecto a la actividad sedentaria, es aquel periodo de tiempo en que la persona realiza actividades que 
consumen muy poca energía, por ejemplo, estar sentados durante desplazamientos en transporte, en el 
trabajo o la escuela, en el ambiente doméstico y durante el tiempo de recreación. Su importancia radica 
en que es uno de los principales factores de muerte prematura, dado que incrementa la carga de las Enfer-
medades No Transmisibles. 

4.7.1. Características de la actividad física realizada

A través de la encuesta STEPS se pudo conocer los niveles de actividad realizados por la población, la media 
de minutos de actividad física realizada en un día por tipo de actividad.

Tabla N°21. Porcentaje de personas por nivel de actividad física. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Nivel de actividad 
física

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Bajo 16,7 
13,8-19,6

22,1 
18,5-25,8

30,0 
26,9-33,0

25,6 
22,3-29,0

Moderado 13,2 
10,9-15,6

12,2 
9,7-14,7

23,0 
20,6-25,5

21,9 
18,5-25,2

Alto 70,1 
66,5-73,7

65,7 
61,4-69,9

47,0 
43,7-50,3

52,5 
48,3-56,7

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 21 se observa que las personas del sexo masculino realizan mayor actividad física de nivel 
alto en relación al sexo femenino cuyo nivel de actividad física es a predominio del moderado y bajo. El 70,1 
% (I.C.95% 66,5-73,7) de los hombres realizan actividad física de alto nivel, en comparación con el 47,0% 
(I.C.95% 43,7-50,3) de las mujeres del grupo de edad de 18 a 44 años y el 65,7 % (I.C.95% 61,4-69,9) de los 
hombres del grupo etario de 45 a 69 años practican este mismo nivel de actividad física, en relación al 52,5 
% (I.C.95% 48,3-56,7) de las mujeres en el mismo rango de edad.

Tabla N°22. Media de minutos de actividad física al día. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Media de minutos/día

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69
Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media de minutos de actividad 
física total por día

313,4 
288,5-338,3

344,2 
311,4-377

186,0
169,6-
202,5

233,2 
208,3-258

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

La Tabla N° 22 nos muestra de igual manera, que las personas del sexo masculino de ambos grupos etarios 
desarrollan mayor actividad física que las del sexo femenino, donde los hombres tienen una media de mi-
nutos de actividad física por día mayor a 55 % que las mujeres.
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Tabla N°23. Porcentaje de personas según tipo de actividad física realizada. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Tipo de actividad

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Actividad en el trabajo 47,9 
44,7-51,1

53,4 
49,8-56,9

38,9 
35,9-42,0

43,3 
39,7-46,9

Actividad en el transporte 31,6 
28,9-34,3

38,9 
35,5-42,4

48,6 
45,6-51,6

53,2 
49,7-56,7

Actividades recreativas 20,5 
18,1-22,9

7,7 
5,9-9,4

12,5 
10,8-14,2

3,5 
2,4-4,6

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los resultados de la encuesta nos muestran que ambos sexos en todas sus edades realizan más actividad 
física en su fuente laboral que en actividades de recreación o durante el desplazamiento a determinados 
lugares (transporte).

En la Tabla N° 23 se observa que el 47,9 % (I.C.95% 44,7-51,1) y 53,4 % (I.C.95% 49,8-56,9) de las perso-
nas del sexo masculino de los grupos etarios de 18 a 44 y 45 a 69 respectivamente desarrollan actividad 
física en el trabajo. En referencia al sexo femenino, el 38,9 % y el 43,3 % de ambos grupos etarios realizan 
actividades físicas durante el desarrollo de sus actividades laborales. Respecto a la actividad en el trans-
porte, se observa que es mayormente realizado por las mujeres, predominando con 53,2 %, en el grupo 
45 a 69 años.

Tabla N°24. Media de minutos al día por tipo de actividad física. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Media de minutos/día

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69
Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media de minutos de 
actividad relacionados con 

el trabajo por día
211,7

191-232,3
243,0

216,3-269,6
112,0

98,4-125,6
138,6

120,2-157

Media de minutos de 
actividad relacionados con 

el transporte por día
69,2

60,5-78,0
87,4

76,2-98,6
60,7

54,3-67,1
89,0

78,0-100,0

Media de minutos de 
actividad relacionados con 

la recreación por día
32,5

27,5-37,4
13,9

9-18,7
13,3

10,8-15,8
5,6

3,0-8,2

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los resultados evidencian que las personas comprendidas entre las edades de 45 a 69 años de ambos 
sexos son quienes realizan mayor actividad física en relación a los menores de 45 años. En este sentido, 
los hombres tienen una media de minutos de actividad física al día relacionadas con el trabajo de 243,0 
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en comparación al 13,9 registrado para actividades recreativas, dato que se refleja de igual manera en las 
mujeres del mismo grupo de edad, donde la media de minutos de actividad física al día es de 138,6 en 
actividades laboral en relación a la media de 5,6 de las relacionadas con recreación (Tabla N°24).

4.7.2. Sedentarismo

El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad, hiper-
tensión arterial y distintos tipos de cáncer, entre otros.

Tabla N°25. Porcentaje de personas sedentarias por tipo de actividad. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Tipo de actividad

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Sin actividad en el trabajo 37,7 
33,7-41,7

35,8 
31,4-40,1

51,2 
47,4-55,0

44,9 
40,4-49,4

Sin actividad en transporte 23,4 
20,1-26,6

21,7 
18,2-25,3

25,4 
22,4-28,4

20,0 
17,1-22,9

Sin actividad recreativa 38,8 
35,1-42,5

69,7 
65,6-73,8

69,7 
66,8-72,6

89,6 
87,1-92,1

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 25 se aprecia que los porcentajes más altos de sedentarismo por los diferentes tipos de acti-
vidad, corresponden a las personas del sexo femenino en todos sus grupos de edad.
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4.8. Hipertensión arterial

La OMS la define como un trastorno por el cual los vasos sanguíneos tienen persistentemente una presión 
arterial igual o mayor a 140/90 mmHg., se constituye en el principal factor de riesgo para muertes por en-
fermedades cardiovasculares. Un alto consumo de sal, bajo consumo de frutas y vegetales, uso nocivo del 
alcohol e inactividad física son los principales factores de riesgo para tener hipertensión arterial.

A continuación, se presentan los resultados relacionados a hipertensión arterial, porcentaje de población 
afectada, el acceso a diagnóstico y tratamiento médico y consejería recibida.

4.8.1. Características de la hipertensión arterial.

Estas variables están contenidas en el paso 2 de la encuesta STEPS; las mediciones fueron realizadas por 
encuestadores capacitados, con herramientas estandarizadas y calibradas dotadas por la OPS/OMS Bolivia.

4.8.1.1. Presión Arterial.

Dentro de la metodología STEPS se contempla realizar el cálculo de la media de presión arterial de todas 
las personas encuestadas.

Tabla N°26. Media de la presión arterial Sistólica y Diastólica de las personas encuestadas. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Presión arterial

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69
Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media de presión arterial 
sistólica (mmHg)

118,1 
117,0-119,2

124 
122,5-125,5

105,1
104,3-105,8

117,9
116,4-119,3

Media de presión arterial 
diastólica (mmHg)

76,7 75,8-
77,5

78,9
78-79,8

73,1
72,5-73,7

76,4
75,5-77,2

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

La media de la presión arterial sistólica y diastólica de los hombres en el grupo etario de 18 a 44 años 
es de 118,1/76,7mmHg en relación a la media de 124/78,9 registrado en el grupo de edad por encima 
de los 45 años. En referencia a las mujeres el grupo de 18 a 44 años presentó una media de 105,1/73,1 
mmHg en comparación con los del grupo etario de 45 a 69 que registran una media de 117,9/76,4 mmHg 
(Tabla N°26).
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Gráfico N°14. Porcentaje de hipertensión arterial. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 14 observamos el porcentaje de hipertensión arterial en la población masculina y feme-
nina, pudiendo establecerse que el 28,7 % de los hombres comprendidos entre los 45 a 69 años de edad 
tienen hipertensión arterial en relación al 14,2 % de los que se encuentran entre los 18 a 44 años. Los resul-
tados también muestran que el 24,4 % de las mujeres mayores a 45 años padecen de hipertensión arterial 
en comparación con los de 18 a 44 años que registran una prevalencia de 8,3 %.

El gráfico 25 muestra que el porcentaje de presión arterial elevada en participantes de varones de 18 a 44 
años es de 14,2 % y en el grupo de mujeres del mismo rango etario es de 8,3 %. En el grupo de 45 a 69 años, 
la prevalencia alcanza en varones alcanza el 28,7 % y en mujeres el 24,4 %. 

Tabla N°27. Porcentaje de personas con hipertensión arterial.

Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Hipertensión arterial

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

PAS ≥ 140 y/o PAD ≥ 
90mmHg

10,7 
8,4-13,0

23,4 
19,9-26,8

4,9 
3,6-6,1

15,5 
12,7-18,2

PAS ≥ 160 y/o PAD ≥ 
100mmHg

1,5 
0,7-2,3

6,4 
4,6-8,3

1,0 
0,4-1,6

5,1 
3,6-6,6

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N°27 se puede apreciar el porcentaje de población masculina y femenina en relación a niveles 
diferenciados de hipertensión arterial, haciéndose evidente que los hombres son los más afectados por 
este factor de riesgo de Enfermedades No Transmisibles.

El nivel de hipertensión arterial presentado en mayor proporción en ambos sexos está en el rango de 
≥140/90mmHg y 160/100mmHg, en este sentido en lo que respecta al sexo masculino, el 10,7 % (I.C.95% 
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8,4-13,0) de esta población comprendida entre los 18 a 44 años registra este nivel de hipertensión arterial 
en comparación al 23,4 % (I.C.95% 19,9-26,8) de las personas entre 45 a 69 años. En relación al sexo feme-
nino, el 4,9 % (I.C.95% 3,6-6,1) del grupo etario de 18 a 44 años presentó este nivel de hipertensión arterial 
y el 15,5 % (I.C.95% 12,7-18,2) de las mujeres mayores a 45 años (Tabla N° 27).

Gráfico N°15. Porcentaje de personas a las que nunca les midieron la presión arterial.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 47,1 % (I.C.95% 43.7-50.5) y 35,0 % (I.C.95% 31.1-38.8) de las personas del sexo masculino registrados 
entre las edades de 18 a 44 y 45 a 69 respectivamente, reportaron que nunca se les midió la presión arte-
rial antes del estudio, en comparación al 30,1 % (I.C.95% 26.9-33.3) y el 28,8 % (I.C.95% 25.1-32.6) de las 
personas del sexo femenino en sus mismos rangos de edad (Gráfico Nº 15).

Tabla N°28. Porcentaje de personas según medición y diagnóstico de hipertensión arterial. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Diagnóstico

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Medido no diagnosticado 44,7 
41,3-48,0

45,9 
42,0-49,9

58,0 
54,8-61,1

48,3 
44,7-52,0

Diagnosticado hace más de 
12 meses

3,0 
1,9-4,1

6,1 
4,3-8,0

5,6 
4,3-6,9

6,9 
5,1-8,6

Diagnosticado en los últimos 
12 meses

5,2
3.7-6.6

13.0
10.5-15.5

30.1
26.3-33.4

28.8
24.9-31.1

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Más del 40 % de la población de sexo masculino y femenino refirieron haber accedido a una toma de pre-
sión arterial, pero no fueron diagnosticados con hipertensión arterial.
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Un porcentaje mayor al 6 % de las personas de ambos sexos comprendidas entre el grupo etario de 45 a 69 
años fueron diagnosticados con hipertensión arterial hace más de 12 meses, a diferencia de la población 
que recibió diagnóstico durante el último año, presentando gran variabilidad en cuanto a la proporción de 
personas afectadas no solo entre grupos etarios sino también por sexo.

4.8.2. Diagnóstico, tratamiento y control de la presión arterial elevada.

Para realizar un correcto análisis de la presencia de hipertensión arterial en una población, es importante 
establecer el porcentaje de personas que conocen su diagnóstico, recibieron tratamiento y control conti-
nuo de su enfermedad

Gráfico N°16. Porcentaje de hipertensos de acuerdo a diagnóstico y tratamiento. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los resultados encontrados a través de la encuesta nos señalan que el 53,6 % de la población no conoce 
su diagnóstico y el 46,4 % fueron diagnosticadas con hipertensión arterial. Es importante observar que en 
el Gráfico N° 16 se aprecia que los hombres son los que mayormente desconocen su diagnóstico en com-
paración a las mujeres.

Del total de la población encuestada el 12,3 % conoce su diagnóstico, pero no recibe ningún tipo de trata-
miento; el 10,6 % recibe tratamiento, pero su enfermedad no está controlada (niveles de presión arterial 
continúan elevados) y el 23,5 % recibe tratamiento con niveles de presión arterial bajo control.
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Gráfico N°17. Porcentaje de hipertensos con tratamiento prescrito. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 17 se aprecia que el 30,7 % (I.C.95% 20.4-41.0) y 46,8 % (I.C.95% 37.6-55.9) de las personas 
del sexo masculino que tienen hipertensión arterial comprendidos entre los grupos etarios de 18 a 44 y 45 a 
69 se encuentran recibiendo tratamiento prescrito por un médico o profesional de la salud, en comparación 
al 24,9 % (I.C.95% 18.4-31.5) y 54,1 % (I.C.95% 46.5-61.8) de las mujeres en los mismos rangos de edad.

4.8.3. Consejos y tratamiento por parte de un médico tradicional.

El Estado Plurinacional de Bolivia incorpora la medicina tradicional como parte del enfoque de la Salud 
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), basándose en el supuesto o certeza de que grupos culturales 
distintos (indígenas sobre todo) mantienen creencias y prácticas en relación a la salud y a la enfermedad 
que dificultan el acceso a tratamientos provenientes de la medicina occidental.

Gráfico N°18. Porcentaje de hipertensos que consultaron a un médico tradicional.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.
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En el Gráfico N° 18 se observa que el 16,4 % (I.C.95% 8.3-24.5) de los hombres con diagnóstico de hiper-
tensión de 18 a 44 años y el 30,9 % (I.C.95% 22.9-38.8) de los que se encuentran en el grupo de los 45 a 
69 años realizaron una consulta a un médico tradicional. En relación a las mujeres hipertensas, podemos 
apreciar que el 15,6 % (I.C.95% 10.2-21.0) de las comprendidas entre los 18 a 44 años y el 32,1% (I.C.95% 
25.5-38.8) de las del grupo etario de 45 a 69 recibieron consulta de parte de un médico tradicional.

Gráfico N°19. Porcentaje de hipertensos que consumen algún remedio herbario o tradicional.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los hombres y mujeres hipertensos de 45 a 69 años de edad son los que registran el mayor porcentaje 
de consumo de algún remedio herbario o tradicional para el tratamiento de su enfermedad no existiendo 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos (Gráfico N° 19).
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4.9. Enfermedad Cardiovascular y Colesterol elevado

Las enfermedades cardiovasculares son la causa más frecuente de Enfermedades No Transmisibles y se 
constituyen en la primera causa de mortalidad a nivel mundial; uno de los principales factores de riesgo 
responsables de esta enfermedad es el colesterol elevado, que está relacionado con el modo en que vivi-
mos, resaltando el sobrepeso, el sedentarismo, el consumo de alcohol como principales determinantes. 

Es importante tomar en cuenta para el correcto análisis que los datos obtenidos por la encuesta STEPS en 
referencia a enfermedades cardiovasculares e hipercolesterolemia se basan en información auto reporta-
da por las personas encuestadas.

Gráfico N°20. Porcentaje de personas con enfermedad cardiovascular.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

 
 

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N°20 se observa que 9,4 % de las personas del sexo masculino en el grupo etario de 18 a 44 
y el 10,8 % de 45 a 69 años de edad tienen algún tipo de enfermedad cardiovascular, en comparación con 
las personas del sexo femenino donde se registra que el 11,0 % y 15,5 % de los grupos etarios de 18 a 44 y 
de 45 a 69 años de edad respectivamente tienen esta patología.

Tabla N°29. Porcentaje de personas que utilizan aspirina o estatinas por grupo etario y sexo. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Medicación

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Estatinas 1,0
0,4-1,6

1,7
0,8-2,7

1,1
0,6-1,6

3,6
2,3-4,9

Aspirina 2,1
1,2-3,0

4,8
3,3-6,3

3,5
2,5-4,4

9,0
6,9-11,1

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 29 se puede observar el porcentaje de uso de aspirina y/o aspirina en ambos sexos disgrega-
do por grupos etarios de estudio, mostrándose que la aspirina es uno de los medicamentos más utilizados.
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Tabla N°30. Porcentaje de personas según medición y diagnóstico de colesterol elevado. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Diagnóstico

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Nunca medido 89,3 
87,0-91,5

82,1 
78,8-85,4

85,3 
83,3-87,4

75,1 
71,7-78,6

Medido, no diagnosticado 8,0 
6,0-10,0

12,8 
10,1-15,6

11,2 
9,4-13,1

14,8 
12,1-17,6

Diagnosticado hace más de 
12 meses

1,0 
0,3-1,7

2,0 
1,0-3,0

1,0 
0,5-1,5

3,6 
2,4-4,9

Diagnosticado los últimos 12 
meses

1,8 
1,0-2,5

3,1 
1,9-4,2

2,4 
1,6-3,2

6,4 
4,7-8,1

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Más del 75 % de la población de sexo masculino y femenino que participaron de la encuesta refirieron 
no haber accedido a un examen de laboratorio para el diagnóstico de colesterol elevado, evidenciándose 
también entre el 8 % y 14 % de las personas, si bien pudieron realizarse un examen de colesterol no fueron 
diagnosticados con hipercolesterolemia.

Menos del 4 % de las personas fueron diagnosticadas hace más de un año y entre el 1,8 % (I.C.95% 1,0-2,5) 
y 3,1 % (I.C.95% 1,9-4,2) de los grupos etarios de 18 a 44 y 45 a 69 de los hombres recibieron el diagnóstico 
de colesterol elevado en los últimos 12 meses en relación al 2,4 % (I.C.95% 1,6-3,2) y 6,4 % (I.C.95% 4,7-8,1) 
reportado en las mujeres de los mismos grupos de edad (Tabla N° 30).

Tabla N°31. Porcentaje de personas con colesterol elevado que consultaron y recibieron tratamiento 
por un médico tradicional. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Consulta y tratamiento

Grupo etario
18-44 45-69

Porcentaje

IC. 95%

Porcentaje

IC. 95%

Consulta con un médico tradicional 20,1   
10,8-29,5

18,7   
12,2-25,2

Ingesta de tratamiento herbario tradicional 21,5   
12,0-31,0

32,2   
23,5-40,8

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 38,8 % de las personas encuestadas de ambos sexos con el diagnóstico de colesterol elevado manifesta-
ron haber consultado con un médico tradicional para recibir consejería y tratamiento para su enfermedad. 

Por otro lado, el 21,5 % de las personas con diagnóstico de colesterol elevado comprendidas en el grupo 
etario de 18 a 44 y 32,2 % del grupo de 45 a 69 refirieron haber tomado algún remedio herbario tradicional 
para el control de su hipercolesterolemia (Tabla N° 31).
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4.10. Diabetes

Enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azúcar en san-
gre), se presenta como una epidemia mundial relacionada con el rápido aumento del sobrepeso y la obe-
sidad, favorecidos por la alimentación inadecuada, el sedentarismo y la actividad física insuficiente, siendo 
una de las principales causas de muerte prematura.

Es importante considerar para el análisis que los datos obtenidos por la encuesta STEPS en referencia a 
diabetes fueron auto reportados por las personas encuestadas

Gráfico N°21. Porcentaje personas de acuerdo a diagnóstico y tratamiento de diabetes.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Los resultados encontrados a través de la encuesta nos señalan que el 74,7 % de la población total de en-
cuestados expresaron nunca haberse realizado una prueba de glicemia; el 21,6 % se realizó determinación 
de glucosa, pero no recibieron ningún diagnóstico de diabetes. 

Otro dato importante, es el relacionado con las personas diagnosticadas con diabetes, en la Gráfico N°21 
se observa que el 1,3 % de la población general refiere haber recibido el diagnóstico de esta enfermedad 
hace más de un año y un 2,4 % en los últimos 12 meses.
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Gráfico N°22. Porcentaje de diabetes por sexo. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

La encuesta STEPS nos muestra que el porcentaje de diabetes en la población general es del 3,7 %, existien-
do diferencias entre ambos sexos.

La prevalencia de diabetes registrada para el sexo masculino es de 3,1 % en relación a la prevalencia de 4,3 % 
calculada para el sexo femenino, mostrándonos que las mujeres son las que serían el grupo más vulnerable 
para el desarrollo de esta enfermedad.

Tabla N°32. Porcentaje de personas con diabetes que consultaron y recibieron tratamiento por un mé-
dico tradicional. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Consulta y tratamiento 

Grupo etario
18-44 45-69

Porcentaje
IC. 95%

Porcentaje
IC. 95%

Personas que consultaron a un médico tradicional 16,5 
5,7-27,4

29,0 
20,4-37,6

Personas que tomaron herbario o tradicional 11,2 
2,5-19,9

37,1 
28,9-45,2

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

El 45,5 % de las personas encuestadas de ambos sexos con el diagnóstico de diabetes refirieron haber con-
sultado con un médico tradicional para recibir consejería y tratamiento. 

El 11,2 % de las personas con diagnóstico de diabetes comprendidos en el grupo etario de 18 a 44 y el 37,1 
% del grupo de 45 a 69 refirieron haber tomado algún remedio herbario tradicional para el control de la 
diabetes (Tabla N° 32).
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4.11. Detección de Cáncer de cuello uterino

El cáncer de cuello uterino (CACU) es un tipo de cáncer que se produce en las células del cuello uterino, la 
parte inferior del útero que se conecta a la vagina, este tipo de cáncer puede aumentar de tamaño, invadir 
tejidos vecinos e irse a otras partes del cuerpo propagándose a otros órganos (metástasis) y en algunos 
casos ocasionar la muerte. 

Existen diversos factores de riesgo que predisponen a una mujer a desarrollar este tipo de cáncer el más 
importante de ellos es la infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH).

El cáncer de cuello uterino en nuestro país es un problema prioritario de salud pública considerando que 
es una de las principales causas de muerte en mujeres en edad fértil, requiriendo acciones de prevención, 
diagnóstico y tratamiento oportuno.

Para el análisis de los datos obtenidos en relación a las pruebas de diagnóstico de CACU se debe considerar 
que están basados en información auto reportada por las mujeres encuestadas. 

Gráfico N°23. Porcentaje de mujeres que realizaron prueba de detección  
de cáncer de cuello uterino. Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En el Gráfico N° 23 se observa que el 55,5 % de las mujeres de 18 a 44 años refirieron haberse realizado una 
prueba de detección de cáncer de cuello uterino en algún momento de su vida y el 57,9 % de las mujeres 
en el rango de edad de 45 a 69 años refirieron el mismo antecedente.

Los resultados encontrados a través de la encuesta STEPS son llamativos considerando que más del 50 % 
de las mujeres en todos los grupos etarios y precedentes de diferentes regiones del país señalan haberse 
realizado un test de Papanicolau; sin embargo, Bolivia se encuentra dentro de los 10 países a nivel mundial 
con mayores tasas de incidencia de cáncer de cuello uterino, lo que nos sugiere realizar una investigación 
exhaustiva sobre las razones que estarían ocasionando este problema de salud pública.
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4.12. Índice de masa corporal y perímetro de cintura

Es una razón matemática que asocia la masa y la talla de un individuo, conocido también como índice de 
Quetelet, se calcula de la siguiente manera

EL IMC se utiliza frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos; es un indicador con-
fiable usado para identificar las categorías de peso que pueden llevar a problemas de salud, motivo por el 
cual la Organización Mundial de la Salud la utiliza y define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, 
y la obesidad como un IMC igual o superior a 30.

Tabla N° 33. Índice de masa corporal.

CATEGORÍA IMC

BAJO PESO <18,5
PESO NORMAL 18,5-24,9

SOBREPESO 25,0-29,9
OBESIDAD GRADO I 30,0-34,5
OBESIDAD GRADO II 35,0-39,9
OBESIDAD GRADO III >40,0
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS)

Otra medida antropométrica que nos permite determinar la presencia de sobrepeso y obesidad es el perí-
metro de cintura, que mide la concentración de grasa en la zona abdominal, constituyéndose en un índice 
sencillo y útil que permite medir el exceso de grasa acumulado alrededor de algunos de los principales 
órganos del cuerpo, denominada grasa visceral, la misma promueve alteraciones del colesterol, aumento 
de triglicéridos, incrementa el riesgo de padecer diabetes, eleva la presión arterial y aumenta el riesgo de 
trombosis; factores que favorecen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

La OMS y la Asociación Americana del Corazón (AHA) establece valores de perímetro de cintura normales 
hasta <88 cm en mujeres y <102 cm en hombres. En este entendido, la Asociación Americana de Diabetes 
(ADA) establece que a mayor perímetro de cintura por encima del rango normal para el sexo, mayor el 
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular y otras concomitantes12.

Para la medición del IMC y perímetro de cintura, el personal encargado de realizar la encuesta STEPS utilizó 
instrumentos que incluyeron balanzas con tallímetros y cintas métricas que fueron estandarizados y debi-
damente calibrados, cumpliendo con la norma de estandarización de medidas antropométricas de Bolivia. 
Es importante considerar que para estas mediciones se excluyeron a las mujeres embarazadas.

4.12.1. Categorización del IMC de las personas encuestadas

Para la categorización del Índice de Masa Corporal de las personas que participaron de la encuesta se utili-
zó la recomendada por la OMS que contempla: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

                Peso (Kg)
IMC = ––––––––––––––
              Talla2 (en cm)
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Tabla N° 34. Porcentaje de personas de acuerdo al IMC por grupo etario y sexo.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

IMC

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Bajo peso. 
IMC <18,5

1,5 
0,6-2,3

1,4 
0,4-2,4

1,6 
0,9-2,3

1,2 
0,4-1,9

Peso Normal. 
IMC 18,5-24,9

40,8 
37,4-44,4

33,6 
29,6-37,7

35,7 
32,9-38,5

23,0 
19,9-26,1

Sobrepeso. 
IMC 25,0-29,9

38,6 
35,1-42,0

40,2 
36,4-44,1 

35,8 
33,2-38,4

33,5 
30,2-36,8

Obesidad. 
IMC ≥ 30,0

19,1 
16,3-21,9

24,8 
20,9-28,6

26,9 
24,2-29,6

42,4 
38,5-46,2

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

De las 4.472 encuestas contempladas en el STEPS, se logró registrar los datos de IMC de 4.101 personas, 
obteniéndose los resultados registrados en el Tabla N° 34.

En relación al sobrepeso, se pudo establecer que el 38,6 % (I.C.95% 35,1-42,0) de los hombres de 18 a 44 
años y el 40,2 % (I.C.95% 36,4-44,1) de los comprendidos entre 45 a 69 registraron IMC en un rango de 25 
a 29, en relación a las mujeres cuyos valores fueron de 35,8 % (I.C.95% 33,2-38,4) a 33,5 % (I.C.95% 30,2-
36,8) en grupos etario similares; registrándose la mayor diferencia en el grupo de 45 a 69 años en relación 
a los sexos.

Otro dato interesante es el referente a la categoría de obesidad, donde un mayor porcentaje de mujeres 
registran un IMC mayor a 30, con cifras que varían de 26,9% (I.C.95% 24,2-29,6) en el grupo etario de 18 a 
44 años y de 42,4% (I.C.95% 38,5-46,2) en el de 45 a 69 años de edad, en comparación con los identificados 
en los hombres cuyos valores son de 19,1 para los del grupo de 18 a 44 años y 24,8 % (I.C.95% 20,9-28,6) 
en los mayores de 45 años de edad.

Gráfico N°24. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupo etario y sexo.  
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.
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Basándonos en los resultados obtenidos en la encuesta STEPS se estima que la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en personas del sexo masculino de 18 a 4 años es de 57,6 % y de 65,0 % para el grupo de 45 a 69. 
En relación al sexo femenino, se logró estimar que el sobrepeso y la obesidad es de 62,7 % en el grupo de 
18 a 44 años y de 75,9 % en el de 45 a 69.

Los datos de prevalencia muestran claramente que las mujeres presentan mayor sobrepeso y obesidad 
que los hombres, mostrando una correlación directa con los datos de sedentarismo y hábitos alimentarios 
registrados en la encuesta para este grupo poblacional (Gráfico N° 24).

4.12.2. Perímetro de cintura.

La encuesta STEPS contempla el cálculo de la media de perímetro de cintura como un dato de referencia.

Tabla N° 35. Media del perímetro de cintura de los encuestados. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Perímetro de cintura

Hombres Mujeres

18-44 45-69 18-44 45-69
Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media 
IC. 95%

Media de Perímetro de cintura 
en centímetros.

89,5 
88,6-90,4

93,8 
92,7-94,9

88,4 
87,6-89,2

95,0 
93,9-96,2

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

En la Tabla N° 35 observamos que la media de perímetro de cintura de personas de ambos sexos compren-
didas en el grupo etario de 45 a 69 años es mayor que la registrada en el grupo de 18 a 44.
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4.13. FACTORES DE RIESGO EN COMÚN

Algunas de las Enfermedades No Transmisibles como las cardiovasculares, algunas variedades de cáncer, 
enfermedades metabólicas (diabetes) tienen factores de riesgo en común, como consumo de tabaco, con-
sumo nocivo de alcohol, una alimentación poco saludable y la inactividad física.

En la encuesta STEPS aplicada en nuestro país, se trató de determinar el número de factores comunes que 
pudieran presentar la población en estudio, considerándose para el análisis las siguientes variables:

	Fumador actual diario

	Consumo menor a 5 porciones de frutas y/o verduras por día

	Actividad física moderada menor a 150 minutos

	Sobrepeso u obesidad (IMC ≥ a 25 kg/m2).

	Presión arterial elevada (PAS ≥ 140 y/o PAD ≥ 90 mmHg)

 

Tabla N° 36. Porcentaje de personas por número de factores de riesgo identificados. 
Encuesta STEPS, Bolivia-2019.

Número de factores de riesgo

Hombres Mujeres
18-44 45-69 18-44 45-69

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Porcentaje 
IC. 95%

Con 1-2 factores de riesgo 78,4 
75,3-81,5

70,1 
66,1-74,0

77,6 
75,0-80,2

69,1 
65,6-72,6

Con 3-5 factores de riesgo 15,7 
12,9-18,5

26,9 
23,0-30,9

17,8 
15,3-20,3

28,3 
24,8-31,8

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Encuesta STEPS-2019.

Se logró identificar que el 78,4 % (I.C.95% 75,3-81,5) y el 76,6 % (I.C.95% 75,0-80,2) de las personas com-
prendidas en el grupo etario de 18 a 44 años del sexo masculino y femenino respectivamente, presentaban 
1 a 2 factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, en relación al 70,1 % (I.C.95% 66,1-74,0) y 69,1 
% (I.C.95% 65,6-72,6) de las del grupo de edad de 45 a 69 años.

Por otro lado, en la Tabla N° 36 también se observa que el 15,7 % (I.C.95% 12,9-18,5) y el 17,8 % (I.C.95% 
15,3-20,3) de hombres y mujeres de 18 a 44 años de edad tenía 3 a 5 factores de riesgo en el momento de 
la encuesta en relación al 26,9 % (I.C.95% 23,0-30,9) y 28,3 % (I.C.95% 24,8-31,8) del grupo etario de 45 a 
69 años en ambos sexos respectivamente.
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5. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS

En la actualidad 41 países de las cinco regiones de la OMS han publicado los resultados de sus encuestas 
STEPS, sumándose ahora el Estado Plurinacional de Bolivia, para quien la elaboración y publicación de este 
estudio sobre factores de riesgo y Enfermedades No Transmisibles bajo una metodología estandarizada a 
nivel mundial es un logro en la aplicación de estudios de investigación científica en el campo de la Salud 
Publica. Los resultados plasmados en el presente documento contribuirán indiscutiblemente al desarrollo 
de políticas de promoción, prevención y control de ENT y sus factores de riesgo, que a partir de la fecha 
estarán basados en evidencia científica generada en nuestro propio país.

TABACO

El 17,7 % de la población adulta ha fumado por lo menos un cigarrillo en los últimos días, siendo las perso-
nas del sexo masculino los que muestran los mayores porcentajes de consumo actual, lo que tiene relación 
con los estudios STEPS realizados en varios países de Latinoamérica; no obstante, la proporción de mujeres 
identificadas como fumadoras está por debajo de lo reportado por algunos países andinos como Uruguay13.

A pesar de los resultados obtenidos en la encuesta STEPS en referencia a mujeres fumadoras, es importan-
te considerara que la encuesta realizada en adolescentes el 2012 en el Estado Plurinacional de Bolivia14, 
muestra un incremento constante de consumo de tabaco en esta población, lo que podría determinar que 
las cifras anteriormente mencionadas puedan elevarse paulatinamente en grupos de edad adulta.

El consumo de tabaco manufacturado es el predominante en la población boliviana, lo que podría estar 
determinada por la aprobación de la Ley N° 1280 de “prevención y control al consumo de los productos 
de tabaco”, ya que se sabe por experiencias en países latinoamericanos que cuando se aplica una política 
fiscal hacia los productos de tabaco, mucha parte del consumo se desplaza hacia las marcas más baratas o 
hacia aquellos productos de tabaco alternativos como lo es el tabaco hecho a mano15.

La exposición al tabaco ambiental en el hogar y fuente laboral resulta preocupante, considerando que 
según resultados de la encuesta STEPS, alrededor del 15 % de la población está expuesta a ser fumador 
pasivo, constituyéndose en un riesgo para el desarrollo de ENT relacionadas a este factor de riesgo16,17.

ALCOHOL

El consumo de alcohol es más frecuente en el sexo masculino en todos sus grupos de edad; sin embargo, 
las mujeres son las que registran el mayor consumo de bebidas alcohólicas en nivel alto a intermedio, re-
sultado que coincide con las generadas en estudios realizados en algunos países latinoamericanos como 
Paraguay, Uruguay y Argentina13,15,18.

Un dato relevante es que la media de consumo de bebidas alcohólicas de los bebedores actuales no mues-
tra diferencias significativas entre personas del sexo femenino y masculino; por otro lado, se conoce que 
más del 46 % la población ingiere bebidas alcohólicas no procesadas industrialmente, asumiéndose que 
es por el bajo costo económico, lo que determina que haya mayor acceso a este tipo de productos que 
favorecen el consumo nocivo de alcohol.

ALIMENTACION

A través de la encuesta se logró conocer que la media de consumo de porción de frutas y verduras se en-
cuentra en un rango de 1,2 a 1,3 para frutas y 1,7 a 1,8 para verduras, estableciéndose también que la me-
dia del número de días de consumo de frutas es de 3,7 a 4,0 y el de verduras de 5,7 a 5,9. Información que 
nos muestra que la población de nuestro país no consume la cantidad recomendada por las guías alimen-
tarias, que señalan que una persona debería consumir 5 porciones al día para tener una dieta saludable19.
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Los resultados obtenidos en el grupo etario de 45 a 69 años en cuanto a la media de consumo de frutas 
y verduras. Tanto en días como en porciones no guardan diferencias significativas con las registradas con 
otros países de la región, identificándose que el consumo de estos alimentos en personas de 18 a 44 años 
es 40 a 50 % menos que las reportadas en poblaciones del mismo rango de edad en países como Uruguay, 
Paraguay y Argentina13,15,18.

ACTIVIDAD FÍSICA

La población de sexo masculino es quien tiene la mayor prevalencia de actividad física a predominio de 
la categoría “alto” que corresponde a un tipo de actividad vigorosa, no existiendo diferencias estadística-
mente significativas entre los distintos grupos de edad. Una situación epidemiológica totalmente distinta 
la observamos en la población de sexo femenino, quienes registran el mayor porcentaje de sedentarismo 
o inactividad física, factor de riesgo que estaría influyendo en los resultados obtenidos en relación a sobre-
peso y obesidad donde este grupo de personas son las que presentan la mayor prevalencia.

La actividad física realizada por la población encuestada en relación a las tres esferas de actividades que 
puede practicar persona descritas al inicio del presente documento, están a predominio de las ejecutadas 
en sus fuentes laborales y los porcentajes más bajos de media de minutos de actividad física por día están 
en los relacionados con la recreación, lo que llama la atención ya que se contrapone a lo registrado en paí-
ses vecinos, constituyéndose en otro factor de riesgo que estaría ocasionando el continuo incremento de 
las tasas de incidencia y prevalencia de la Enfermedades No Transmisibles.

PRESION ARTERIAL 

De acuerdo con los resultados obtenidos se evidencia que el mayor porcentaje de personas con hiperten-
sión arterial se encuentran en la población de sexo masculino, a predominio de las personas de 45 a 69 
años de edad, donde sólo el 25,6 % reciben tratamiento. Esta información muestra características similares 
a las registradas en Uruguay y Paraguay, excepto en el acceso a tratamiento médico13,18.

El 62,5 % de los hombres y 41,3 % de las mujeres desconocen si tienen hipertensión arterial y el 12,3 % 
de la población de ambos sexos se bien tiene un diagnóstico no recibe ningún tratamiento. La cantidad de 
personas hipertensas identificadas sin diagnóstico, sin tratamiento y sin un control adecuado es preocu-
pante dado que la carga combinada de factores de riesgo como el consumo de tabaco, el sedentarismo, el 
sobrepeso e hipercolesterolemia determinan la presencia de otro tipo de enfermedades cardiovasculares 
y diabetes.

DIABETES

La Federación Internacional de la Diabetes (FID) ha estimado que en América de Sur aproximadamente 
el 41,9 % de todas las personas con diabetes desconocen que tienen esta enfermedad20, en este sentido 
los resultados obtenidos en la encuesta STEPS aplicada en el país, donde se reporta que el 3,7 % de la 
población tendría el diagnóstico de diabetes (auto reportado) se encontraría dentro del rango señalado 
por la mencionada Federación, pudiendo estimarse que la prevalencia de diabetes a nivel nacional estaría 
alrededor del 8 %.
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6. CONCLUSIONES

La prevención de Enfermedades No Transmisibles debe ser una prioridad de la Política Pública en el ámbi-
to Nacional, se requiere el trabajo coordinado con diversos sectores (salud, educación, transporte, entre 
otros) para que implementen y mantengan estrategias de intervención poblacional dirigidas a la preven-
ción y control de los factores de riesgo evaluados y a la promoción de una vida saludable desde edades 
tempranas.

Se debe aprovechar y utilizar eficazmente las herramientas existentes de salud pública para hacer frente a 
la epidemia de las ENT e incluir la promoción de la salud, la reducción de los factores de riesgos y el incre-
mento los factores de protección. Es necesario además establecer programas integrales en el nivel de la 
atención primaria, para potenciar la eficiencia y eficacia de la detección y el tratamiento de la hipertensión 
y otros factores de riesgo cardiovasculares mediante un enfoque que abarque la totalidad de los riesgos, 
de acuerdo a recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud.

En el marco de la Ley Nro. 775 de Promoción de alimentación saludable, cuyo objetivo es crear lineamien-
tos y mecanismos para promover hábitos alimentarios saludables en la población boliviana a fin de preve-
nir las enfermedades crónicas relacionadas con la dieta. 

Se requieren investigaciones que muestren resultados en base a los determinantes o factores involucrados 
en el bajo consumo de frutas y verduras en la población, que empleen metodologías diversas que permitan 
aproximarse a la representación social.

El control del consumo de alcohol y de tabaco debe ser una prioridad en el país, se requieren políticas de 
salud más específicas que permitan implementar y mantener estrategias poblacionales que vayan de la 
mano con la nueva Normativa Nacional.

En los servicios de salud, se debe promover y fortalecer las estrategias de diagnóstico temprano de facto-
res de riesgo como el sobrepeso, la hipertensión, la hipercolesterolemia y diabetes; así como factores de 
riesgo conductuales y hábitos de vida saludables.

7. RECOMENDACIONES

	Establecer políticas de salud para promover investigaciones enfocadas a conocer la situación epi-
demiológica de las Enfermedades No Transmisibles, que empleen metodologías que permitan 
aproximarse a la representación social.

	Considerando que esta encuesta ha mostrado que los factores de riesgos de ENT va incremen-
tándose significativamente, se recomienda dar continuidad a las encuestas de monitoreo como 
la metodología STEPS en los periodos establecidos, con el objetivo de fortalecer la vigilancia de 
Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo.

	Establecer una estrategia de salud pública que coordine acciones integradas para la prevención y 
el control de las Enfermedades No Transmisibles en la detección temprana, tratamiento y segui-
miento de los pacientes y que además promueva el control de los factores de riesgo modificables, 
impulsando conductas saludables a través de intervenciones poblacionales.
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9. ANEXOS.

Anexo 1. Hoja de resumen STEPS Bolivia
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Anexo 2. Encuesta STEPS realizada en Bolivia.
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Anexo 3. Imágenes usadas como Ayuda visual

 
TEMÁTICA “TABACO”     
TIPOS DE TABACO

Cigarrillos hechos a mano

Cigarrillos manufacturados
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TEMÁTICA “CONSUMO DE ALCOHOL”
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TEMÁTICA “ALIMENTACIÓN”
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TEMÁTICA “CONSUMO DE SAL”
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TEMÁTICA “ACTIVIDAD FÍSICA”
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Anexo 4. Consentimiento informado

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y por esta razón, deseamos entrevistarlo. Esta 
encuesta es realizada por INSTRUCCIONES del Ministerio de Salud. 

La	información	que	usted	proporciona	es	completamente	confidencial	y	anónima,	no	se	revelará	a	nadie.	Sólo	se	usará	
con	fines	de	investigación.	Es	posible	que	el	equipo	de	la	encuesta	se	vuelva	a	poner	en	contacto	con	usted	sólo	si	es	
necesario completar la información sobre la encuesta.

Su participación es voluntaria y usted puede retirarse de la encuesta después de haber dado su conformidad para 
participar. Usted está en libertad de negarse a responder a cualquier pregunta que se haga en el cuestionario. Si tiene 
alguna pregunta acerca de esta encuesta, puede hacérmela o póngase en contacto con la Dra. Katherine Elizabeth 
Bustinza Soto con número de Teléfono 2445782 y con el Lic. Ramiro Agustín Ramírez Gallegos con Número de celular 
70611770. 

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO INFORMADO para participar en el primer y el segundo paso de 
la Encuesta de Factores de Riesgo.

Fecha: ______________________

Nombre: ______________________________________  Firma: ______________________

Testigo: ______________________________________  Firma: ______________________
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Anexo 5. Factores de expansión



130

 S
ER

IE
: D

OC
UM

EN
TO

S 
DE

 IN
VE

ST
IG

AC
IÓ

N



131

PR
IM

ER
A 

EN
CU

ES
TA

 N
AC

IO
NA

L D
E 

FA
CT

OR
ES

 D
E 

RI
ES

GO
 D

E 
EN

FE
RM

ED
AD

ES
 N

O 
TR

AN
SM

IS
IB

LE
S



132

 S
ER

IE
: D

OC
UM

EN
TO

S 
DE

 IN
VE

ST
IG

AC
IÓ

N

Anexo 6. Registro fotográfico de la realización de la encuesta.

Dotación de material a los encustadores

Transporte de material en el área rural 

Uso de tabletas para completar la encuesta 
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Firma del consentimiento informado 

Descanso previo a la medición 
de la presión arterial 

Medición física del peso y la talla 
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Anexo 7. Editorial

MINISTERIO DE SALUD
Dr. Rodolfo Rocabado
Dra. Sdenka Maury Fernandez
Dr. Adolfo Cabello Zárate
Dra. Sonia Mamani Santalla
Tec. Maria Lenia Condori
Dra. Paola de Irahola
Lic. Ayde Agudo
Lic. Marisol Mamani Nina
Dra. Elizabeth García Estevez
Dra. Ivet Campos
Dr. Juan Landivar Zambrana
Lic. Flor Patricia Soyuco
Lic. María José Ramao
Dra. Adriana De Irahola Rivero
Dr. Jhemis Teddy Molina Gutiérrez
Dr. Vicente Gonzales Aramayo

PROGRAMA NACIONAL ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Dr. Elizabeth Katherine Bustinza
Dra. Dabeyva Chávez Llanos
Lic. Ibis Ramos Mollinedo
Dr. Mayber Correa Mendez
Dra. JhovanaHuancaQuispe

RESPONSABLES DEPARTAMENTALES DEL PROGRAMA 
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Dra. Carmen Luna Luna -SEDES- El Alto
Dra. Ayde Ramírez Laura -SEDES – La Paz
Dr. Ramiro Coca Basto - SEDES – Cochabamba
Dra. Angélica Fierro Molina -SEDES – Santa Cruz
Dr. Michel F. Ortuño Eguez – SEDES – Beni
Dr. Jorge Gamarra Delgado – SEDES – Pando
Dr. Javier Soliz Choque – SEDES – Potosí
Dra. Teresa Arenas Ramos – SEDES – Chuquisaca
Dra. Elena M. Orihuela Arrieta – SEDES – Tarija
Dr. Ricardo W. Pozo Ramos – SEDES - Oruro 

ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD/ 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. OPS/OMS
Dr. Lenildo de Moura
Dra. Roberta Caixeta
Dra. Dolores Ondarsuhu
Dra. Adriana Gomes Bacelar
Dra. María del Pilar Navia Bueno
Dra. Noelia Villalta Coro
M.Sc Sandra Mallo Barriga
Dra. Dora Caballero
Dr. Freddy Armijo
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Lic. Rosemary Villanueva
M. Sc Blanca Acosta Rico (Diagramación)

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA (INE)
Lic. Ana María Durán Mariaca
Lic. Gustavo García
Lic. Esdenka Moscoso
Lic. Mercedes Laura Calliconde
Lic. Eddy Cejas
Lic. Yuri Miranda Gonzáles
Lic. Rubén Nelson Aguilar Cruz
Lic. Ivan Adalid Márquez Callisaya
Lic. Bety Pastor Claure
Lic. José Antonio Pardo Alvarez

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS
Dr. Juan Richard Cruz Guisbert

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO
Lic. Martha Isabel Rivero Vallejos
Dra. Delia Montaño

SOCIEDAD BOLIVIANA DE CANCEROLOGÍA
Dr. Carlos Peláez

EQUIPO AACBAR
Ramiro Agustín Ramírez Gallegos
Omar Alejandro Vargas Vilche
Raul Hurtado Carballo
Franz Janco Tezana
Raymundo GuajiNoza
Samuel Yubanure Cayuba
Ronald Moye Cayuba
Regisel Salas Melgar
Oliver Ychu Saavedra
Cecilia Vargas Choquemia
Angela Leonor Vera Laura
Monica Mendoza Rosas
Ximena Marisol Mamani Vargas
Xisela Mamani Vargas
Yassmani Martinez Castro
Verónica Erguetasoruco
Jennyfer Sanchez Mendoza
José García Acho
Valeria Keyl Quisbert Choquehuanca
Jaqueline Chuquimia Paiva
Erick Catacora  Huanca
Mauricio Apaza Mamani
María Martinez Terrazas
Abigail Varela de Montaño
Teresa Ninett Villegas Nur
Lisel Fuentes Villegas
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Denis Guzman Jimenez
Jharold Echeverria Almaraz 
Zhukovski Duran Magne
Alvaro Oretea Negrete
Braulia Cerrudo Rendón
Carlos Tellez Megrete
Rossmary Castro Ovando
Angie Mercado Ovando
Barbara Peinado Castro
Ilsen Arce Rios
Karla Mandezayru Salinas Guzmán
Manuel Salinas Villegas
Nancy Mabel De La Riva Ovando
Valeria Quispe Requelma
José Luis Quispe
Esmeralda Mendoza
Ana María Hinojosa Cejas
Antenor Medina Callizaya
Juan Zárate
Juan Carlos Urquiz Loayza
Graciela Isnado Choque
Benita Betty Galan Laime
Elena Escobar Apaza
Demecia Mamani Ayarachi
Carmen Condo Oros
Vilma Rocio Mamani Gutierrez
Abigail Santos Colque
Lisseth Eugenia Pinto Veliz
Arturo Zelaya Soliz
Reynaldo García Zabaleta
Leyni Cabezas Selaya
Mary Choque Calle
Jhenny Rodriguez Ramos
Friedrich Choque Benavidez
Rilvert Capia Chinche
Jaime Condori Mamai
Lola Andrea Chambi
Ana María Jimenez Aguilar
Gabriel Maldonado Ordoñez
Monica Guzmán Jiménez
Nestor Flores Escalera
Carlos Franco Jimenez
David Fernando Solar Maraz
Amalia Valdez Venegas
José Manuel Valenzuela
Paola Andrea Montaño Beltrán
Carola Rivera Riera
Nila Ávalos
Hector Aguanta Soruco
Monica Avalos Duran
Martha Chiri Zegovia
Susan Marcia Fuentes






