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La historia de las enfermedades cardiovasculares en el
Ecuador desde los anos 90 hasta la actualidad

The history of cardiovascular diseases in Ecuador

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han sido
una de las principales causas de mortalidad y mor-
bilidad en Ecuador desde finales del siglo XX. Estas
patologias, que incluyen afecciones como la hiper-
tensién, las enfermedades isquémicas del corazény
los accidentes cerebrovasculares han representado
un desafio significativo para el sistema de salud pu-
blica del pais. Desde los afos 90, Ecuador ha experi-
mentado una evolucién en la incidencia, el manejo
y la prevencién de estas enfermedades, reflejando
tanto los cambios en los patrones de salud como los
avances en politicas sanitarias.

Durante las décadas de los 90 y principios de los
2000, las enfermedades isquémicas del corazén se
consolidaron como una de las principales causas de
muerte en el pais. Segin un estudio de tendencias
realizado entre 2001y 2016, estas enfermedades li-
deraron las estadisticas de mortalidad en Ecuador,
con tasas ajustadas por edad que evidenciaron un
impacto significativo en la poblacién adulta. Este
andlisis, basado en los registros de defunciones ela-
borados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, destaco la necesidad de intervenciones mas
efectivas en la prevencién y el tratamiento de las
ECV .

En respuesta a esta problematica, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) de Ecuador ha implementado
diversas estrategias para abordar las enfermedades
cardiovasculares. Una de las iniciativas mas destaca-
das es el programa HEARTS, liderado por la Organi-
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zacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Desde su incorpo-
racion en 2018, HEARTS ha buscado integrar las me-
jores practicas globales en la prevenciény el control
de las ECV, con un enfoque en la atencién primaria.
Para 2021, el programa ya estaba implementado en
403 centros de salud del pais, con la meta de alcan-
zar el 100% de cobertura para 20252,

El impacto de las ECV no se limita a la poblacion
adulta mayor. Estudios recientes han revelado una
alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar, como hipertensién, dislipidemia y tabaquismo,
en adultos jéovenes menores de 50 anos. Estos fac-
tores, combinados con retrasos en la atencion mé-
dica, han subrayado la importancia de la prevencién
primaria y las campanas de concienciacién publica3.

Adicionalmente, el estudio CARMELA (Cardiovascu-
lar Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America),
realizado durante la primera década de los 2000,
aport6é datos relevantes sobre la prevalencia de
factores de riesgo en la poblacién urbana adulta de
Ecuador. Este estudio identificé una alta prevalencia
de hipertension arterialy otros factores metabdlicos
de riesgo, evidenciando la necesidad de implemen-
tar estrategias de prevencién temprana y vigilancia
epidemioldgica. Sus resultados coincidieron con
tendencias observadas en otros paises latinoameri-
canos y sirvieron de base para el fortalecimiento de
politicas publicas dirigidas a la deteccién y control
de los Factores de riesgo cardiovascular en Ecuador®.
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desde los anos 9o hasta la actualidad

En la actualidad, Ecuador se encuentra en una etapa
crucial en su lucha contra las enfermedades cardio-
vasculares. Con iniciativas como HEARTS y un en-
foque renovado en la promocién de estilos de vida
saludables, el pais busca reducir la carga de estas
enfermedades y mejorar la calidad de vida de su po-
blacion. Este informe explora la evolucién histoérica
de las ECV en Ecuador desde los afios 90 hasta la ac-
tualidad, analizando los factores que han influido en
su prevalencia, las respuestas del sistema de salud y
los desafios futuros.

Tendencias en las Tasas de Mortalidad Cardiovas-
cular

Entre 1990y 2016, las enfermedades cardiovascula-
res (ECV) se consolidaron como una de las principa-
les causas de mortalidad en Ecuador, lo que refleja
las tendencias mundiales de aumento de las enfer-
medades no transmisibles (ENT). Durante este pe-
riodo, la tasa de mortalidad atribuida a ECV mostré
fluctuaciones significativas, influenciadas por facto-
res socioeconémicos, demograficos y sanitarios. Da-
tos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
estudios nacionales indican que la cardiopatia isqué-
mica y las enfermedades cerebrovasculares fueron
las principales causas de mortalidad cardiovascular
en Ecuador®.

Desde 1990 hasta principios de la década de 2000,
Ecuador experimenté un aumento constante de las
muertes relacionadas con ECV. Esta tendencia se de-
bié principalmente a la urbanizacién, los cambios en
los habitos alimentarios y la creciente prevalencia
de factores de riesgo como la hipertensién, la dia-
betes y la obesidad. Para 2016, la cardiopatia isqué-
mica por si sola representé aproximadamente el 18
% de todas las muertes en el pais, mientras que las
enfermedades cerebrovasculares contribuyeron a
alrededor del 9 %°.

Disparidades Demograficas y Regionales en Mor-
talidad

Diferencias de Edad y Género

Los patrones de mortalidad por ECV en Ecuador re-
velaron marcadas diferencias segun la edad y el gé-
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nero. Los adultos mayores, en particular los mayores
de 60 anos presentaron las tasas de mortalidad mas
altas, en consonancia con la transicion epidemiolo-
gica mundial, donde las ENT afectan desproporcio-
nadamente a las poblaciones en proceso de enve-
jecimiento. Los hombres, en general, se vieron mas
afectados por la cardiopatia isquémica, mientras
que las mujeres mostraron tasas de mortalidad mas
altas tras la hospitalizacién por infarto agudo de
miocardio®.

Variaciones Regionales

También se observaron disparidades geograficas en
la mortalidad cardiovascular. Las regiones a menor
altitud, como las provincias costeras, reportaron ta-
sas de mortalidad mas altas en comparacion con las
zonas de mayor altitud, como la regién andina. Este
fendmeno se ha atribuido en parte a los posibles
efectos protectores de la vida a gran altitud, que
podrian reducir el riesgo de cardiopatia isquémica
debido a adaptaciones fisioldgicas®.

Los andlisis espaciales realizados entre 2011y 2016
destacaron una concentracion significativa de la
mortalidad por ECV en zonas urbanizadas, donde los
cambios en el estilo de vida y el acceso limitado a
servicios de salud preventiva exacerbaron los facto-
res de riesgo. Por ejemplo, las provincias de Guayas
y Pichincha reportaron sistemdticamente tasas de
mortalidad mas altas en comparacién con las regio-
nes rurales®.

Factores de Riesgo Conductuales y Bioldgicos

Factores de Riesgo Conductuales: El aumento de la
mortalidad cardiovascular durante este periodo es-
tuvo estrechamente vinculado a factores de riesgo
conductuales. La prevalencia del tabaquismo, aun-
que disminuy6 a nivel mundial, siguié siendo una
preocupacion en Ecuador durante la década de 1990
y principios de la década de 2000, especialmente
entre los hombres. La inactividad fisica y los habitos
alimentarios poco saludables, como el alto consumo
de sodioy el bajo consumo de frutas y verduras, con-
tribuyeron aln mas a la carga de ECV“.
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Factores de Riesgo Bioldgicos: La hipertension,
la diabetes y la obesidad se identificaron como los
principales factores de riesgo bioldgicos asociados
con la mortalidad por ECV. Las encuestas nacionales
indicaron que la prevalencia de la hipertension en
adultos aumentdé del 25 % en 1990 a casi el 30 % en
2016. De igual manera, la prevalencia de la diabetes
aumentdé significativamente, afectando de forma
desproporcionada a las poblaciones urbanas. Las
tasas de obesidad también se dispararon, impulsa-
das por estilos de vida sedentarios y cambios en la
dieta’. Las anomalias del colesterol y la mala salud
bucodental, incluido el edentulismo, contribuyeron
adicionalmente a la carga de ECV. Estos factores a
menudo se vieron exacerbados por el acceso limita-
do a los servicios de salud, especialmente en zonas
rurales y marginadas®.

Determinantes socioeconémicos de la mortalidad

Desigualdad de ingresos y acceso a la atencién mé-
dica: Las disparidades socioecondémicas desempenia-
ron un papel fundamental en la configuraciéon de las
tendencias de mortalidad cardiovascular en Ecua-
dor. Los grupos de bajos ingresos enfrentaron ma-
yores riesgos debido al acceso limitado a la atencién
preventiva, los servicios de diagnéstico y las opcio-
nes de tratamiento. La fragmentacion del sistema
de salud durante la década de 1990 exacerb6 aun
mas estas desigualdades, dejando a las poblaciones
vulnerables sin el apoyo adecuado’.

Educacion y concientizacion: El nivel educativo se
convirtié en un determinante significativo de los
resultados de ECV. Las personas con niveles edu-
cativos mas bajos eran mas propensas a adoptar
comportamientos de alto riesgo, como fumar y una
alimentacion poco saludable. Las campanas de salud
publica dirigidas a concientizar sobre los factores de
riesgo de ECV fueron limitadas durante este perio-
do, lo que contribuy6 a la persistencia de muertes
prevenibles?.

Respuestas del Sistema de Salud

Mejoras en la Infraestructura Sanitaria: A principios
de la década de 2000, Ecuador comenzd a invertir
en infraestructura sanitaria e iniciativas de salud pu-
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blica para abordar la creciente carga de ECV. La in-
troducciéon de la atencién médica universal en 2008
marcé un punto de inflexién, mejorando el acceso
a servicios esenciales como el control de la presion
arterial, las pruebas de colesterol y el control de la
diabetes. Sin embargo, persistieron los desafios en
la asignacion de recursos y la distribucion de la fuer-
za laboral, especialmente en las zonas rurales?.

Avances en la Atencién Aguda: Este periodo también
presencié avances en la atencién aguda para emer-
gencias cardiovasculares. El establecimiento de uni-
dades cardiacas especializadas en los principales
hospitales y la adopcién de directrices basadas en
la evidencia para el manejo del infarto de miocardio
contribuyeron a mejorar las tasas de supervivencia.
A pesar de estos avances, las demoras en la busque-
dade atenciény la disponibilidad limitada de terapia
trombolitica en regiones remotas continuaron obs-
taculizando el progreso®.

Rol de la Colaboracion Internacional: Organizacio-
nes internacionales como la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) desempenaron un papel
fundamental en el apoyo a los esfuerzos de Ecuador
para combatir las ECV. Iniciativas como el programa
HEARTS promovieron la integracién de intervencio-
nes costo-efectivas para la hipertension y otros fac-
tores de riesgo en los sistemas de atencién primaria
de salud (9).

Impacto de las politicas e intervenciones de salud
publica

Politicas de control del tabaco: Ecuador implemen-
to6 varias medidas de control del tabaco durante este
periodo, incluyendo el aumento de impuestos, res-
tricciones a la publicidad y la prohibicién de fumar
en publico. Estas politicas contribuyeron a una dis-
minucion gradual de la prevalencia del tabaquismo,
especialmente entre las poblaciones mas jovenes.
Sin embargo, las dificultades para aplicar la normati-
vay la aparicion de productos de tabaco alternativos
plantearon nuevas amenazas®.

Intervenciones nutricionales: Los esfuerzos para
abordar los factores de riesgo alimentarios inclu-
yeron campafas de concienciacion publica que pro-
movian una alimentacién saludable e iniciativas para
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reducir el consumo de sal. La introduccién del eti-
quetado frontal en 2014 fue un paso notable para
mejorar la concienciacién de los consumidores sobre
los productos alimenticios poco saludables. Si bien
estas medidas resultaron prometedoras, su impacto
en la mortalidad cardiovascular siguié siendo limi-
tado debido a la implementacién y el seguimiento
inconsistentes®.

Programas comunitarios: Los programas comunita-
rios centrados en la actividad fisica y el control del
peso cobraron impulso durante la década de 2010.
Estas iniciativas, a menudo apoyadas por gobiernos
locales y organizaciones no gubernamentales, bus-
caban crear entornos que favorecieran estilos de
vida saludables. Sin embargo, su alcance se vio limi-
tado por limitaciones de financiacién y barreras cul-
turales®. Este informe ofrece un analisis exhaustivo
de la evolucién de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Ecuador entre 1990y 2016. Des-
taca la interaccion de factores demograficos, con-
ductuales y socioeconémicos en la configuracién de
las tendencias de mortalidad, asi como las respues-
tas del sistema de salud a este creciente desafio
para la salud publica.

Implementacion y expansion de la Iniciativa
HEARTS en Ecuador

La iniciativa HEARTS, un programa global desarrolla-
do por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), busca
reducir la carga de enfermedades cardiovasculares
(ECV) mediante el abordaje de la hipertensién y la
promocion de la salud cardiovascular. Ecuador se unié
a lainiciativa en 2017, lo que marcé un paso significa-
tivo para abordar la creciente prevalencia de ECV en
el pais. Inicialmente, el programa se implemento en
12 centros de atenciéon primaria de salud, enfocando-
se en mejorar el manejo de la hipertensién mediante
protocolos estandarizados, dispositivos médicos vali-
dados y capacitacion para profesionales de la salud.
Para septiembre de 2023, la iniciativa se habia expan-
dido a 473 centros de salud en todo el pais, lo que
demuestra un sélido compromiso con la ampliacién
de las medidas preventivas'®.
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Integracion de HEARTS en la Atencién Primaria
de Salud

Uno de los aspectos criticos de la iniciativa HEARTS
en Ecuador ha sido su integracion en el sistema de
atencion primaria de salud. El programa se centra
en dotar a los profesionales de la salud de las ha-
bilidades y herramientas necesarias para manejar
la hipertensién de manera eficaz. Mas de 15.000
profesionales de la salud han recibido capacitacién
a través del campus virtual de la OMS para garanti-
zar la precisién en la medicién de la presion arterial,
la adherencia a los protocolos de tratamiento y el
asesoramiento sobre estilos de vida para los pacien-
tes'. Lainiciativa también enfatiza el uso de disposi-
tivos médicos validados para la monitorizacién de la
presion arterial, lo que garantiza la confiabilidad en
el diagnoéstico y el seguimiento. Esta integracion ha
mejorado significativamente la deteccién temprana
de la hipertensién, con el objetivo de reducir el nt-
mero de casos no diagnosticados, que anteriormen-
te afectaban aproximadamente el 45% de las perso-
nas hipertensas en Ecuador".

Reconocimiento Regional e Internacional

La implementacion de la iniciativa HEARTS en Ecua-
dor ha obtenido reconocimiento internacional por
su eficacia en el abordaje de la hipertension y la re-
duccién del riesgo cardiovascular. En mayo de 2022,
Ecuador recibié el "Premio a la Excelencia Organi-
zacional en la Prevencién y el Control de la Hiper-
tension" de la Liga Mundial de Hipertension durante
un evento en Shanghai, China. Este reconocimiento
destaco el liderazgo de Ecuador entre los 22 paises
participantes en la implementacién de las mejores
practicas para el manejo de la hipertension'?. El éxi-
to del programa también se atribuye a su alineacion
con el Plan Decenal de Salud de Ecuador, que prio-
riza la prevencién y el manejo de las enfermedades
cronicas. Esta alineacién estratégica ha permitido al
pais movilizar recursos y sostener la expansiéon del
programa', Esta seccion se diferencia del contenido
existente al centrarse en los reconocimientos inter-
nacionales de Ecuadory la alineaciéon estratégica de
HEARTS con las politicas nacionales de salud.
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Campanas de Participacién Comunitaria y Con-
cientizacion

Un componente fundamental de lainiciativa HEARTS
en Ecuador ha sido su énfasis en la participacion co-
munitaria y la concientizaciéon publica. Campanas
como "Mida su presion arterial, contrélela y viva
mas" han sido fundamentales para educar al publico
sobre los riesgos de la hipertensién y la importan-
cia de controlarla regularmente. Estas campanas se
han dirigido tanto a poblaciones urbanas como ru-
rales, abordando las disparidades en el acceso a la
atenciéon médica y promoviendo cambios en el estilo
de vida para reducir los riesgos cardiovasculares''.
Ademds, el programa ha colaborado con gobiernos
locales y organizaciones comunitarias para organi-
zar eventos de deteccién de hipertensién y talleres
educativos. Estos esfuerzos han sido cruciales para
llegar a las poblaciones marginadas y fomentar una
cultura de atenciéon médica preventiva.

Factores de Riesgo Cardiovascular y Estrategias
de Prevencion en Ecuador

Panorama Epidemioldgico de los Factores de Ries-
go Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han sido
consistentemente la principal causa de mortalidad
en Ecuador, representando un porcentaje significa-
tivo de muertes anuales. Segun la encuesta STEPS
2018, realizada por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
sos (INEC), con el apoyo técnico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el 19,8% de la po-
blacion tenia diagnéstico de hipertensiéon. Resulta
alarmante que el 56,3% de estas personas no recibia
tratamientoy el 17% tenia hipertension no controla-
da. Estas estadisticas subrayan la urgente necesidad
de intervenciones especificas para abordar los fac-
tores de riesgo modificables™. La encuesta también
reveldé que el 25,8% de las personas de 18 a 69 afnos
presentaban tres o mas factores de riesgo de enfer-
medades crénicas no transmisibles (ENT), incluyen-
do presién arterial elevada, hiperglucemia y niveles
altos de colesterol™. Estos hallazgos resaltan la na-
turaleza multifactorial de las ECV en Ecuadory la ne-
cesidad de un enfoque integral para su prevencion.
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Factores de Riesgo Conductuales y Desafios en el
Estilo de Vida

Si bien informes anteriores han abordado los facto-
res de riesgo conductuales, esta seccidon profundiza
en las influencias culturales y sociales que configuran
estos comportamientos en Ecuador. El sedentarismo,
el alto consumo de alimentos procesados y el consu-
mo de tabaco siguen siendo desafios generalizados.
Datos del INEC indican que los hombres son mas
propensos a adoptar comportamientos de alto ries-
go como el tabaquismo y los malos habitos alimenti-
cios, mientras que las mujeres son mas propensas a
consultar al médico por problemas cardiovasculares.
Las iniciativas para abordar estos comportamientos
incluyen campanas de salud publica como "Conoce
tus nimeros, cuida tu corazén", que enfatizan la im-
portancia de los chequeos médicos regulares y las
modificaciones en el estilo de vida. Sin embargo, es-
tas campanas enfrentan dificultades para llegar a las
poblaciones rurales y marginadas, donde las normas
culturales y el acceso limitado a la atencién médica
exacerban la prevalencia de factores de riesgo'.

Determinantes Socioecondomicos del Riesgo Car-
diovascular

El panorama socioeconémico de Ecuador desempe-
fa un papel fundamental en la distribuciéon de los
factores de riesgo cardiovascular. Las poblaciones
de bajos ingresos enfrentan barreras para acceder
a la atencién preventiva y el tratamiento, como el
costo, el aislamiento geografico y la disponibilidad
limitada de profesionales de la salud. Segln el Minis-
terio de Salud, las zonas rurales se ven afectadas de
manera desproporcionada, con mayores tasas de hi-
pertension sin tratamiento y otros factores de ries-
go'?. El programa "Médico del Barrio", una iniciativa
del Modelo de Salud Integral Familiar, Comunitaria e
Intercultural (MAIS-FCI), busca reducir estas brechas
mediante el despliegue de profesionales de la salud
en comunidades marginadas'®. Este programa se
centra en la deteccion temprana y el manejo de las
ENT, como la hipertensién y la diabetes, abordando
asi las causas fundamentales de la mortalidad car-
diovascular.
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Patrones Dietéticos e Intervenciones Nutricionales

Los habitos alimentarios en Ecuador han experimen-
tado cambios significativos en las ultimas décadas,
influenciados por la urbanizacién y la globalizacién.
Las dietas tradicionales, ricas en productos frescos,
han sido reemplazadas cada vez mds por alimentos
procesados con alto contenido de sodio, azlcar y
grasas no saludables. ELINEC informa que estos cam-
bios en la alimentacién han contribuido al aumento
de las tasas de obesidad, hipertensién e hiperlipide-
mia'3. Para contrarrestar estas tendencias, el MSP ha
implementado guias nutricionales y campanas edu-
cativas que promueven una alimentacién saludable.
Los programas escolares enfatizan laimportancia de
una dieta equilibrada y la actividad fisica, mientras
que los gobiernos municipales han implementado
iniciativas como ciclovias recreativas y huertos co-
munitarios'®. Estos esfuerzos buscan crear entornos
que favorezcan estilos de vida mas saludables, aun-
que su impacto sigue siendo limitado por limitacio-
nes financieras y logisticas.

Innovaciones tecnoldgicas y basadas en datos en
la prevencion

Apartirde lainiciativa HEARTS, Ecuador ha adoptado
soluciones tecnoldgicas para mejorar el manejo de
los factores de riesgo cardiovascular. La integracion
de herramientas de salud digital, como los historia-
les médicos electrénicos y las aplicaciones méviles
de salud, ha mejorado el seguimiento y la monitori-
zacion de pacientes con hipertensiony otras ENT. Un
avance notable es el uso de protocolos estandariza-
dos para el manejo de la hipertension, respaldados
por dispositivos médicos validados y capacitacion
para profesionales de la salud. Estas medidas han
incrementado la proporciéon de casos de hiperten-
sién controlada del 26 % en 2018 al 33 % en 20233,
Ademas, el establecimiento de centros regionales
de datos ha facilitado el andlisis de las tendencias
epidemioldgicas, lo que permite intervenciones mas
especificas™.

Estrategias comunitarias y participacion local

Si bien informes anteriores han destacado los pro-
gramas comunitarios, esta seccién se centra en
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su evolucion y los desafios actuales. La iniciativa
HEARTS ha priorizado la participacion comunitaria a
través de campanas como "Mida su presion arterial,
contrélela y viva mas", cuyo objetivo es concienciar
sobre la hipertensién y sus complicaciones''. Estas
campanas han sido fundamentales para llegar a las
poblaciones urbanas y rurales, fomentando una cul-
tura de atencién médica preventiva. Los gobiernos
locales y las organizaciones no gubernamentales
también han desempenado un papel crucial en laim-
plementacién de intervenciones comunitarias. Por
ejemplo, se han organizado eventos de deteccion de
hipertension y talleres educativos en colaboracion
con organizaciones de base, garantizando que los
recursos se dirijan a las poblaciones de alto riesgo.

Sin embargo, la sostenibilidad de estos programas
sigue siendo preocupante, dada su dependencia de
la financiacion externay el trabajo voluntario™.

Apoyo politico e institucional para la prevencion

El compromiso de Ecuador con la reduccién de la mor-
talidad cardiovascular se evidencia en su alineamiento
con marcos internacionales como el Plan de Accién
Mundial de la OMS para la Prevencién y el Control de
las ENTy los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
El Plan Decenal de Salud prioriza la prevencién y el ma-
nejo de las enfermedades crénicas, proporcionando
una hoja de ruta estratégica para abordar los factores
de riesgo cardiovascular'. La iniciativa HEARTS, apo-
yada por la OPS y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ejemplifica este compromiso. Al integrar las
mejores practicas en los sistemas de atencién prima-
ria de salud, el programa ha fortalecido la capacidad
de Ecuador para controlar la hipertensién y otros fac-
tores de riesgo de ECV. El reconocimiento de Ecuador
como lider regional en la implementacion de HEARTS
subraya el progreso del pais, aunque persisten desa-
fios como la escasez de personal y la asignacién de
recursos''. Este informe amplia el contenido existente
al proporcionar un andlisis detallado de la interaccion
entre los factores conductuales, socioeconémicos e
institucionales que influyen en el riesgo cardiovascu-
lar en Ecuador. También destaca las estrategias inno-
vadoras y los enfoques comunitarios que han surgido
enrespuesta a estos desafios, ofreciendo perspectivas
sobre los esfuerzos continuos del pais para reducir la

cargade ECV.
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Conclusién

El analisis histérico de las enfermedades cardiovas-
culares (ECV) en Ecuador desde la década de 1990
hasta la actualidad revela un cambio significativo
en el panorama de la salud publica del pais, donde
las ECV se han convertido en una de las principales
causas de mortalidad. El aumento de las muertes
relacionadas con ECV, en particular por cardiopatia
isquémica y enfermedades cerebrovasculares, ha
sido impulsado por la urbanizacién, los cambios en
el estilo de vida y la creciente prevalencia de facto-
res de riesgo como la hipertension, la diabetes y la
obesidad.

Las disparidades socioecondémicas, incluyendo la
desigualdad de ingresos y el acceso limitado a la
atencién médica en las zonas rurales, han exacerba-
do alin mas la carga de enfermedades cardiovascula-
res, afectando desproporcionadamente a las pobla-
ciones vulnerables. En particular, las disparidades
geograficas y demograficas, como las mayores tasas
de mortalidad en las regiones costeras y entre los
adultos mayores, subrayan la naturaleza multifacéti-
ca de este desafio para la salud publica.

La respuesta de Ecuador a la creciente carga de ECV
se ha caracterizado por avances significativos en la
infraestructura sanitaria, las iniciativas de salud pu-
blica y las colaboraciones internacionales. La imple-
mentacion y expansion de la iniciativa HEARTS des-
de 2017 ha sido fundamental para mejorar el control
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