Enfermedades cronicas no transmisibles

|| Area - Salud Piblica

INEQUIDADES EN LA PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR
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Introduccion

En Argentina, hay inequidades en salud medida a nivel general y con el ingreso
como parametro de posicion social (PS). No obstante, pocos estudios abordan la
problematica de la equidad en salud en las enfermedades crénicas, en particular
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Objetivos

Utilizando como trazador de enfermedades crénicas a los FRCV, describir las in-
equidades en salud a nivel subnacional y su evoluciéon temporal. Complementaria-
mente, identificar diferencias en la calidad de atencién proporcionada a personas
con FRCV entre 2005 y 2009.

Métodos

Se realizé un estudio observacional y cuantitativo basado en métodos descripti-
vos. Se analizé la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) 2005 y 2009 para
evaluar en las cohortes con enfermedades crénicas (hipertension, diabetes, disli-
pemia y sobrepeso/obesidad) las asociaciones entre el estado de la salud y diver-
sas variables demogréficas, epidemioldgicas y socioecondémicas. Adicionalmente,
con la base de datos del registro QUALIDIAB, se analizaron las caracteristicas clini-
cas y metabdlicas de las personas con diabetes (DM) y otros FRCV en 2005 y 2009.

Resultados

Los FRCV son mas frecuentes en personas con menor PS, independientemente del
indicador considerado. Las inequidades detectadas mostraron peores indicadores
en los estratos con educacidn e ingreso mas bajos. Esto se manifestd tanto a nivel
nacional como regional, fue en general mas acentuado en 2009 y varié segun re-
gién y FRCV considerado. De 2005 a 2009, se incrementaron los valores de indice
de masa corporal, glucemia y HbAc, disminuyeron los de presién arterial sistélica
y los triglicéridos, y no hubo cambios significativos en colesterol total ni en presion
arterial diastolica.

Conclusiones
Los FRCV presentan inequidades condicionadas por la PS, fenémeno que se mani-

fiesta tanto a nivel nacional como regional.
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