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Prdlogo

La transicién epidemiologica y demografica de las ultimas décadas generd un incremento
de las llamadas enfermedades no transmisibles (ENT) principalmente de la enfermedad
cardiovascular, la diabetes, el cancer, la enfermedad crdnica respiratoria y las lesiones de
causas externas. En total estas ENT representan mas del 70 % de las muertes en nuestro
pais. A las mismas debe sumarse el impacto creciente de la enfermedad renal.

El crecimiento sostenido de estas enfermedades en todo el mundo amenaza a futuro la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud. Nuestro pais no escapa a esta realidad, la
cual sumada a las enfermedades infectocontagiosas, enfrenta a nuestro sistema sanitario
a importantes desafios producto de esta “doble carga” de enfermedad.

Por otra parte, los efectos de esta situacion sanitaria también repercuten en lo economico
y social teniendo importantes implicancias en el desarrollo humano de los pueblos. Es por
esto que la Asamblea General de las Naciones Unidas decidio celebrar por primera vez
en la historia, una Reunion Cumbre en septiembre de 2011 dirigida a los Jefes de Estado
justamente para tratar la problematica de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Desde el Ministerio de Salud de Argentina se aprobd y puso en marcha la “Estrategia
Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas no Transmisibles” (ECNT)
mediante resolucion ministerial 1083/09. Esta se basa en la estrategia regional formulada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y contiene como sus lineas de
accion politicas publicas y abogacia, promocion de la salud a través de acciones de base
poblacional, manejo integrado de las ECNT en los servicios de salud y el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica.

Como parte del fortalecimiento institucional para formular y llevar a cabo las acciones
que esta estrategia demanda se crea la “Direcciéon de Promocidn de la Salud y Control de
Enfermedades No transmisibles”, dentro de la cual se desarrollan, integran y conducen las
diferentes dreas y programas: Plan Argentina Saludable, programas de diabetes y salud
cardiovascular, el Programa Nacional de Control de Lesiones y el area de Vigilancia de ENT
y sus factores de riesgo, siendo la presente encuesta uno de sus principales productos.

La importancia de la vigilancia de los factores de riesgo radica en que las acciones sobre
éstos son las que tienen mayor impacto sanitario.

En 2005 se realizo la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, que permitio
contar con una linea de base y priorizar acciones de prevencion y control.

Estamos convencidos que esta segunda encuesta, que nos proporciona por primera
vez tendencias de los principales factores de riesgo, nos ayudara a priorizar, diseflar y
monitorear las acciones necesarias de prevencion siendo a tal efecto un insumo sumamente
importante para la toma de decisiones no solo para el sector salud sino también para otros
sectores.

Dr. Juan Manzur

Ministro de Salud de la Nacion
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Capitulo 1
Introduccion

Ca rga de Enfermedad En nuestro pais, segtin la OMS las ECNTs
- explicaron en el afto 2004 un 67% del
y Mortalidad por

total de los afios de vida potencialmente
Enfermedades No perdidos, superando ampliamente al 18%
Transmisibles debidos a enfermedades transmisibles y
al 15% de los atribuibles a lesiones de

La carga de enfermedad y mortalidad por causa externa (Figura 1.2)(1).

enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), representada principalmente
por las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer y enfermedades
respiratorias cronicas, estd aumentando
a nivel global. De acuerdo a datos
publicados por la Organizacion Mundial

A pesar de este escenario desalentador,
estas enfermedades son prevenibles. Se
estima que cerca de un 80% de los casos
de enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y diabetes tipo 2, y
mas de un 40% de los canceres pueden

i 2). E
de la Salud (OMS), el 62,4% de las evitarse(2) sto
@ 1 d debi | puede lograrse @
muertes en el mundo se debieron en el i nedidas  EN ARGENTINA LAS ENFERMEDADES No

2004 a ECNT, mientras que un 28% se
debieron a enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y por déficit
nutricionales y un 9,5% a lesiones de
causa externa. Por su parte en la Region
de las Américas, y particularmente
en Argentina, las enfermedades no
transmisibles constituyen casi el 80% de
las muertes (Figura 1.1)(1).

TRANSMISIBLES CAUSAN ALREDEDOR DEL 80%

que involucren el -/
DE LAS MUERTES

abordaje de los
factores de riesgo
comunes a estas
entidades, principalmente el tabaquismo,
la alimentacion inadecuada y la
inactividad fisica.

Figura 1.1: Distribucion de

Distribucion por causas de afios de vida muertes por grandes grupos de
perdidos (2004) causas, definicion de la OMS para
estudio de carga de enfermedad.
100% [— — — — Lesiones
14% 20% 15%
80%
60% u Enfermeda.d.es Cronicas
No Transmisibles
40%
B Enfermedades
20% Transmisibles, maternas,
perinatales y déficit
0% nutricionales

Global Americas Argentina
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Introduccion

Figura 1.2: Distribucion
de anos de vida perdidos
por grandes grupos de
causas, definicion de la
OMS para estudio de
carga de enfermedad.

Distribucion por causas de afios de vida

perdidos (2004)
100% — — — — Lesiones
14% 20% 15%
80%
60% | Enfermeda.d.es Cronicas
No Transmisibles
40%
B Fnhfermedades
20% Transmisibles, maternas,
perinatales y déficit
0% nutricionales
Global Americas Argentina
del d llo d i
Abordaje de enfermedades no € esar.'ro o de r'10r'm as 'y gulas
costoefectivas, priorizando las

transmisibles a nivel mundial

En el ano 2008, la OMS ha elaborado un
Plan de Accion para la Estrategia Global
de Prevencion y Control de Enfermedades
No Trasmisibles (3)

La estrategia global tiene 3 objetivos
principales:
-MonitorearlaepidemiadeECNTyanalizar
los determinantes conductuales, sociales,
econdmicos y politicos, en particular en
poblaciones de menores recursos, con el
objetivo de guiar las medidas politicas,
legislativas y financieras para controlar
estas entidades.

-Reducir el nivel de exposicion de
individuos y poblaciones a factores de
riesgo comunes de ECNT, principalmente
el consumo de tabaco, la alimentacion
inadecuada, la inactividad fisica y sus
determinantes. En este contexto, existen
estrategias claramente definidas a nivel
global, enmarcadas en el Convenio Marco
para el Control del Tabaco (4) (acuerdo
que Argentina no ha ratificado aun) y
la Estrategia Global de Dieta, Actividad
Fisica y Salud (5).

-Fortalecer el cuidado de la salud
para personas con ECNT, por medio

12 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados
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enfermedades cardiovasculares, diabetes,
canceres y enfermedades respiratorias.

Estrategia  Nacional de
Prevencion y Control de la
Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles

Siguiendo loslineamientos de la estrategia
propuesta por la OMS y la Estrategia
Regional de Prevencion y Control de
ECNT de la Organizacion Panamericana
de la Salud, Argentina ha desarrollado la
Estrategia Nacional para la Prevencion
y Control de ECNTs, la cual ha sido
aprobada por la resolucién Ministerial
1083/09(6). En ésta se proponen como
objetivos reducir la prevalencia de
factores de riesgo para ECNT en la
poblacién general, la mortalidad por
ECNT y mejorar el acceso y la calidad de
atencion tanto en la deteccién como en
el tratamiento de las personas en riesgo
y afectadas por estas entidades.

En el marco de esta estrategia, el Ministerio
de Salud de la Nacidn cred la Direccion de
Promocién de la Salud y Control de ENTs
para canalizar gran parte de las acciones
que estas entidades demandan.

20/10/2011 19:41:50‘ ‘



Para cumplir los mencionados objetivos
la Direccidon se organiza en tres lineas
de accion directamente relacionadas con
las dreas propuestas por la Estrategia
Regional:

1) Promocién de la Salud y Control de
Factores de Riesgo a nivel poblacional.

Incluye el Plan Nacional Argentina
Saludable que integra al Programa
Nacional de Control del Tabaco con la
promocién de la alimentacion saludable
y de la actividad fisica. Mediante este
plan se canalizan las acciones de base
poblacional tendientes a disminuir los
factores de riesgo, lo que implica el
involucramiento de multiples sectores
tanto estatales como de la sociedad civil,
con el objeto de promover conductas
y entornos saludables y la regulacion
de la oferta de productos y servicios.
Ejemplos de estas intervenciones son
las diversas leyes de ambientes libres
de humo implementadas a nivel de las
distintas jurisdicciones, la promocion de
la reduccion de la concentraciéon de sal
de los alimentos y del cambio del cédigo
alimentario para eliminar las grasas trans
de los alimentos procesados(7).

2) Reorientacion de los servicios de
salud para el manejo integrado de las

enfermedades crénicas.

El objetivo es contribuir a fortalecer las
capacidadesylascompetenciasdel sistema
de salud para el manejo integrado de las
enfermedades crdénicas y sus factores
de riesgo. El control apropiado abarca
la prevencion, el tamizaje, la deteccion
temprana, el diagnostico, tratamiento y
la rehabilitacién de los individuos que
padecen ECNT.

Este drea atraviesa, integra y articula con
otras iniciativas y programas preexistentes,
como el Programa Nacional de Prevencion
y Control de 1a Diabetes Mellitus, Programa
Nacional de Prevencion delas Enfermedades
Cardiovasculares, el Programa Nacional
de Control de Cancer Genito-Mamario, el
Programa Remediar+Redes, el Plan Nacer y
el recientemente creado Instituto Nacional
del Cancer.

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 13

Ejemplo de las medidas llevadas a cabo
son el desarrollo y la diseminacion de
las Guia de Prdactica Clinica Nacional
sobre  Prevencidon, Diagndstico y
Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo
2, la adaptacion e implementacion de las
Guias de Prevencion de las Enfermedades
Cardiovasculares basada en el
enfoque del riesgo
cardiovascular global
y la Guia Nacional

Introduccion

“La EstrATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION
y ConTrOL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

de Tratamiento ¢ gasa ey 3 £/ES: PROMOCION DE LA SALUD,
de la Adiccion al  REORIENTACION DE [0S SERVICIOS DE SALUD Y

Tabaco. Ademas se
han desarrollado
herramientas y
actividades que facilitan la adecuacion
de los servicios de salud hacia un modelo
de cuidado de enfermedades cronicas
como por ejemplo: historia clinica para
adultos, hoja de monitoreo de la consulta,
libreta de cuidados del paciente, sistema
de turnos programados y sistemas de
referencia y contra referencia.

3) Vigilancia de ECNT y factores de riesgo

Para el disefio, evaluacion y monitoreo
de las acciones es necesario contar con
informacion vdlida y confiable. En este
sentido, la 2° Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo 2009 forma parte del
Sistema de Vigilancia de la Direccion
de Promocion de la Salud y Control de
ENT brindando informacion e insumos
fundamentales para la toma de decisiones
a las dreas de prevencion y control.

Se define la vigilancia epidemiologica
como la recoleccion sistemdtica y
continua de informacion para ser
utilizada en el diseflo, monitoreo y
evaluacion de intervenciones en salud
publica (Informacion para la Accidn).
A diferencia de la investigacion clinica,
la vigilancia epidemioldgica recurre a
métodos de relevamiento quizas con
menor detalle de informacién, pero que
maximizan la validez, confiabilidad y
sustentabilidad, ya que su objetivo no
es probar hipotesis sino ser util para la
toma de decisiones.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”

Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |13
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Introduccion

La vision del area es que el Sistema de
Vigilancia de ENT provee informacion sobre
las ENT y sus determinantes a decisores
y otros usuarios, permitiendo el disefio,
evaluacion y monitoreo de acciones para
su prevencion y control. A su vez, el drea
promueve el desarrollo de la vigilancia de
ENT a nivel provincial y local.

Los objetivos del area de vigilancia son(8):
-Consolidary fortaleceren formapermanente
el Sistema de Vigilancia de ENT.
-Monitorear las principales ENT y sus
factores de riesgo.

-Garantizar la utilizacion de la vigilancia
en el proceso de toma de decisiones.
-Evaluar el impacto de las medidas de
prevencion y control de ENT a nivel
nacional y provincial.

Es por esto ultimo que el drea de
vigilancia se encuentra en la Direccion de
Promocion de la Salud y Control de ENT,
lo que asegura una interacciéon directa
con las dreas y programas de control.

Entre las numerosas actividades que el
area ha desarrollado desde su creacion
se encuentran la implementacion de la

2° Encuesta Nacional

“L.a ENFR 2009 constiruye una e Factores de Riesgo

HERRAMIENTA FUNDAMENTAL PARA LA VIGILANCIA 2009, la realizacion

DE LAS ENT Y PERMITE ESTABLECER POR PRIMERA  de

encuestas de

VEZ UNA LINEA DE TENDENCIA DE LOS PRINCIPALES — prevalencia de

FACTORES DE RIESGO”  factores de  riesgo

en adolescentes,
el monitoreo del cumplimiento de las
legislaciones provinciales de control de
tabaco, la realizacion de una prueba de
factibilidad parael desarrollo de unsistema
de vigilancia telefonica, la evaluacion
de la efectividad de modificaciones en
alimentos y la monitorizacién de las
capacidades provinciales para el abordaje
de ENTs.

Entre las acciones de difusiéon de la
informacion producida se encuentran la
publicacion periodica de boletines de ENT,
el desarrollo de la pagina web de vigilancia
de ENT y la difusion de la informacion
generada a los medios masivos a través de
la coordinacion de prensa y comunicacion
de la cartera sanitaria.

14 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados
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Implementacion de la 2°
Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo 2009

En el contexto del Sistema de Vigilancia se
propone como una de las principales estrate-
gias la realizacion de encuestas periddicas
de factores de riesgo cada 4 afios.

Luego de la realizacién de la primera
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) en el 2005, result6 necesario
contar con nuevas estimaciones de la
prevalencia de los principales factores
de riesgo, para evaluar las tendencias en
la evolucion de los determinantes de las
principales ECNT y el impacto de progra-
mas nacionales y provinciales.

Para cumplir con estos objetivos, a inicios
de 2009 comenzo la planificacion para la
realizacion de la 2° Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo.

En julio de 2009 comenzaron las
actividades conjuntas entre el Ministerio
de Salud, Secretaria de Deporte y el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC).

La implementacion de la ENFR 2009 se
desarroll6 mediante un “Plan de Accién
Conjunto” firmado entre la Secretaria
de Promocion y Programas Sanitarios
del Ministerio de Salud; la Secretaria
de Deporte del Ministerio de Desarrollo
Social y el INDEC. La principal fuente de
financiacion provino del Ministerio de
Salud dela Nacion, mediante la utilizacion
de créditos externos gestionados a través
del proyecto de Funciones Esenciales
de Salud Publica (FESP). Asimismo, la
Secretaria de Deporte aportdé recursos
financieros.

Antecedentes

En el afio 2003 se realizé la validaciéon
de la ENFR, que se llevd a cabo en la
provincia de Tierra del Fuego. La primera
aplicacion de la encuesta se llevd a cabo
en el aio 2005, representando una linea
de base sobre la prevalencia de factores

20/10/2011 19:41:50‘ ‘



de riesgo y protectores en poblacion
adulta, con representatividad a nivel
provincial(9)

La segunda encuesta siguid los mismos
lineamientos, con representatividad
provincial de poblacion mayor de 18
afios de areas urbanas de mas de 5000
habitantes (ver capitulo 2: Aspectos
metodologicos).

Actividades para la implementacion de la
segunda Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo.

Las actividades llevadas a cabo durante la
implementacion de la 2° Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo incluyeron:

Prueba de cuestionario

En agosto de 2009 se realizd una prueba
de cuestionario en Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y Salta para realizar
los ajustes finales del cuestionario. Se
encuestaron alrededor de 300 hogares.
Luego de esta prueba se realizaron
los ajustes finales, en especial en las
preguntas nuevas.

Capacitacion

La capacitacion se desarrolld “en
cascada”. En primer lugar se dicto el
Curso Nacional de Coordinadores de
Relevamiento y Subcoordinadores en
octubre de 2009. También se capacitaron
los responsables de ingreso de datos.
Luego de esta capacitacion nacional, los
referentes de cada provincia realizaron
sus capacitaciones en sus respectivas
jurisdicciones.

Relevamiento

El relevamiento de datos comenzo el 24
de octubre de 2009 y se extendié hasta
fines de diciembre de 2009.

Ingreso de datos

Seinicid enlamayoriadelasjurisdicciones
entre el 2 y el 6 de noviembre. Todas las
provincias terminaron el ingreso de datos
antes del mes de marzo de 2010.
Procesamiento de datos

Se realizd entre los meses de marzo y
junio de 2010.

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 15

Analisis estadistico
Se llevd a cabo entre los meses de junio
a septiembre de 2010.

Reporte de resultados

Se distribuyo a las autoridades de cada
provincia los resultados principales por
jurisdiccion (agosto de 2010).

Se elaboraron un resumen ejecutivo y
una presentacién de los datos principales
(14 de septiembre de 2010)

Elaboracion de informe final
El presente informe se elabord entre los meses

de octubre de 2010 y marzo de 2011.

Conclusiones

Las ECNT constituyen una epidemia,
siendo la  principal causa de
morbimortalidad a nivel nacional,
regional y mundial. Las principales
enfermedades incluidas en este grupo
(enfermedades cardiovasculares, tumores,
enfermedades respiratorias y diabetes)
comparten factores de riesgo en comun,
como el tabaquismo, la inactividad fisica
y la alimentacién inadecuada.

El Ministerio de Salud de la Nacion, a través
de la Direccion de Promocion de la Salud y
Control de ECNT, coordina la estrategia para
reducir la carga de enfermedad relacionada
con estas enfermedades en nuestro pais.
La Direccién cuenta con un drea especifica
destinada a la vigilancia de las ECNT.

La Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo 2009 constituye una herramienta
fundamental paralavigilancia de las ECNT,
que provee por primera vez una linea de
tendencia de los principales factores de
riesgo. Esto permitird analizar los resultados
de las politicas implementadas a nivel
nacional y en las distintas jurisdicciones y
permitird establecer metas factibles para la
formulacion de politicas de salud publica
que aborden este flagelo. La informacién
proveniente de esta Encuesta constituye
un insumo muy importante no solo
para el sector salud sino también para
otros sectores de gobierno y multiples
actores.

Introduccion

Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |15
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Introduccion
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Capitulo 2

Aspectos metodoldgicos

Introduccion

La 2° ENFR 2009 es un estudio de
corte transversal que permite vigilar
la prevalencia de factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles y
evaluar la evolucion de los mismos
en comparacion con la primera
implementacion de la encuesta, realizada
en el afio 2005. Las dreas tematicas
incluidas en esta oportunidad fueron
las mismas que en la encuesta previa.
Se intenté minimizar los cambios en
la metodologia y el cuestionario para
asegurar la comparabilidad.

Diseno muestral

El disefio muestral de la 2° ENFR 2009
fue probabilistico  estratificado y
multietapico y contemplé la seleccion de
personas a través de cuatro etapas.

Las tres primeras -departamento, area y
vivienda- correspondieron al Marco

de Muestreo Nacional de Viviendas
(MMNV), una muestra probabilistica
maestra de areas cuyo dominio es el
total urbano-rural del pais. A efectos de
mantener la comparabilidad, se recortd
dicho universo a las localidades de 5.000
o mas habitantes.

El plan de muestreo del mismo const6 de
tres etapas: la primera, el muestreo

de unidades primarias (departamento
o partidos); la segunda, el de unidades
secundarias (radios censales o conjuntos
de radios censales contiguos); y la

tercera, de viviendas. En lo que respecta
a la cuarta etapa, la misma surgio a partir
de la utilizaciéon en campo de la tabla de
Kish para la seleccion de la persona a
entrevistar.

Previamente a la seleccion de las
unidades dentro de cada etapa, se
procedid a estratificar de acuerdo
a distintos criterios (tamafio de la
aglomeracion en funcién de viviendas,
provincia de pertenencia y ubicacion
geografica, datos de actividad econdmica
y tasa de crecimiento intercensal). Una
vez finalizado este procedimiento, las
probabilidades de seleccion asignadas a
las unidades de muestreo en cada etapa
fueron proporcionales a las cantidades
de viviendas

particulares, “La ENFR 2009 TIENE REPRESENTATIVIDAD A NIVEL
ocupadas 0 en  nACIONAL REGIONAL, PROVINCIAL Y DE GRANDES
construccion,

. AGLOMERADOS URBANOS"
registradas en

el Censo 2001.

El total de wunidades primarias que
componen el MMNV es de 166
aglomeraciones, de las cuales 72 han sido
incorporadas de facto. Este grupo incluye
las ciudades de 100.000 o mas habitantes,
asi como las aglomeraciones de tamafio
intermedio de algunas regiones con
menor concentracion de poblacion.

La cantidad minima de wunidades
secundarias seleccionadas dentro de
cada unidad primaria fue de 12. En
las localidades de menor tamafio, que
contenian 12 0 menos radios censales,
éstos fueron incluidos en su totalidad.

Finalmente, se procedié a identificar
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y registrar adecuadamente todas las
viviendas particulares existentes dentro
de cada una de las

"A FIN DE ASEGURAR LA COMPARABILIDAD CoN 4 idades secundarias
seleccionadas.  Esta

ENFR 2005, en £L 2009 SE APLICO LA MISMA tarea se  realizé

METODOLOGIA™ listando en terreno
las viviendas de cada
area.

Para la 2° ENFR 2009, se selecciono
dentro de cada area incluida en el MMNV
una muestra de viviendas en forma
sistematica, introduciendo la tercera
etapa de seleccion. Dentro de cada una
de estas viviendas se relevaron todos
los hogares encontrados en las mismas,
y dentro de cada hogar se selecciond al
azar un individuo de 18 afios 0 mas para
responder al cuestionario especifico de
factores de riesgo, siendo esta la cuarta
y ultima etapa de muestreo.

A partir del disefio muestral se desprende
que la unidad estadistica es la vivienda,
la unidad de relevamiento el hogar, y la

@ unidad de analisis el individuo.

Poblacion objetivo y

dominios de estimacion

La poblaciéon objetivo para esta encuesta
comprende a las personas de 18
afios y mds que habitan en viviendas
particulares ubicadas en zonas urbanas
de la Republica Argentina.

La encuesta permite considerar los
siguientes dominios de estimacion:

e Total del pais

e 4 agrupamientos segun tamafios de
localidades (por cantidad de habitantes)
De 5.000 a 100.000

De 100.001 a 500.000

De 500.001 a 1.500.000

Mas de 1.500.000

e Seis regiones estadisticas:

Gran Buenos Aires
Pampeana

18 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados
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Noroeste
Noreste
Cuyo
Patagonia

e Division politica: 24 jurisdicciones del pais

e A diferencia de la encuesta previa, la
nueva implementacion permite obtener
informacion representativa de siete
aglomerados urbanos de mas de 500.000
habitantes:

-Gran Buenos Aires

-Gran Rosario

-Gran Cordoba

-Gran La Plata

-Mar del Plata-Batan

-Gran Mendoza

-Gran San Miguel de Tucuman

Analisis de la muestra

Caracteristicas de la muestra

En el ailo 2009 se utilizo para la seleccidon
de la muestra el MMNYV. Si bien en la
ENFR realizada en 2005 la seleccion fue
obtenida del Marco de Muestreo Nacional
Urbano (MMNU), las encuestas son
plenamente comparables, al ser iguales
los dominios representados.

En la distribucion de la ENFR-2005, que se
obtuvo a partir de estudios previos y sobre
la base de estimaciones de prevalencias
para diversos factores de riesgo, Buenos
Aires tenia asignado un tamafio de 4998
viviendas (2076 en GBA y 2922 en Resto
de Buenos Aires). Para la ENFR-2009 se
decidio aumentar el tamafio de la muestra
en esta jurisdiccidon hasta 9134 viviendas
(5062 en GBA y 4072 en Resto de Buenos
Aires), compensando con una reduccion
en el resto de las provincias. Este ajuste
se realizé con el objetivo de disminuir la
dispersion de los factores de expansion.
También se decidid aumentar el tamafio
de la muestra en Ciudad de Buenos Aires
y en los grandes aglomerados.

En la tabla 2.1 se muestra el total de
viviendas seleccionadas por provincia.
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Aspectos metodoldgicos

Tabla 2.1: Total de viviendas seleccionadas por o] mismo techo y comparten los gastos de

jurisdiccion alimentacion y/u otros gastos esenciales,
es decir, que mantienen un régimen
Jurisdiccion Muestra Seleccionada familiar o unidad de consumo entre si.
Ciudad de Buenos Aires 2250
Buenos Aires 9134 Cada vivienda seleccionada en la muestra
Catamarca 1528 fue clasificada como encuestable o no
Cordoba 2638 encuestable. Se considerd encuestable
Corrientes 1576 a aquella vivienda en la cual existia al
Chaco 1551 menos un hogar, y no encuestable, a
Chubut 1450 aquella en la cual no habitaba ningun
Entre Rios 1611 hogar en forma permanente al momento
Formosa 1521 de la entrevista (por ejemplo: vivienda
Jujuy 1604 deshabitada, usada como establecimiento
La Pampa 1586 0 negocio, en construccion, etcétera).
La Rioja 1568
Mendoza 1552 Rendimiento de la muestra
Chaco 1433
N'e uguen 1546 Resultaron encuestables 42.188
Rio Negro 1594 .
viviendas, representando el 89,5%
Salta 1552 .. .
del total de viviendas seleccionadas
San Juan 1316 . .
. (47.159). A partir de este conjunto se
San Luis 1588 L.
obtuvo respuesta en 34.934 viviendas,
Santa Cruz 1513 .. .
por lo tanto el rendimiento efectivo de
Santa Fe 2677 . ..
Santi del Est 1266 la muestra, medido en viviendas, fue de
antiago def tstero 82,8%. (Tabla 2.2) (Figura 2.1)
@ Tucuman 1712 @
Tierra del Fuego 1393

TOTAL 47159

En las provincias con aglomerados que
son dominios de estimacion (Buenos
Aires, Santa Fe, Cordoba, Mendoza y
Tucuman) que debian tener un nimero
minimo de muestra, la muestra total de
cada provincia no se repartié en forma
proporcional, sino que se fijo un piso
de 800 viviendas para cada dominio.
Este valor se determino teniendo como
referencia otras encuestas del Sistema
Integrado de Encuestas a Hogares, como
la Encuesta Permanente de Hogares, que
en los grandes aglomerados (excepto
GBA) releva 800 viviendas y permite
realizar estimaciones con coeficientes de
variacion confiables para la mayoria de
las variables de interés.

En cada vivienda se encuestaron a
todos los hogares que la habitaban. Se
considerd un hogar como aquel que esta
conformado por personas que viven bajo
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Capitulo 2

Tabla 2.2: Rendimiento efectivo

de la muestra.

Jurisdiccion

Rendimiento
efectivo de la
muestra (%)

Figura 2.1: Diagrama de flujo de participantes

[ 47159 viviendas seleccionadas

[ 42,188 viviendas encuestables

J

34.934 viviendas con respuesta
(36.080 hogares)

TOTAL PAIS 82,8

JUuJuy 96,2

SALTA a5 4.971 viviendas no encuestables
MISIONES 94,6

FORMOSA 93,7

LA RIOJA 93,7

CATAMARCA 93

SANTA CRUZ 91,6

SAN LUIS 91,1 7.254 viviendas sin respuesta
RIO NEGRO 90,3 [

CHACO 89,3

ENTRE RiOS 88,7

SANTIAGO DEL ESTERO 88,7

TUCUMAN 88,2

SAN JUAN 86,7 [ 1.708 hogares sin respuesta individual
CORDOBA 86,4

LA PAMPA 86,1

TIERRA DEL FUEGO 84,4

CORRIENTES 84,3

CHUBUT 84,1

MENDOZA 82,5

SANTA FE 80,2

RESTO PCIA. DE BS. AS. 77,0

NEUQUEN 75,0

24 PARTIDOS 60,9

CIUDAD AUTONOMA DE 593

BUENOS AIRES !

En esas viviendas se encontraron 36.080
hogares, es decir que en el 2,60 de las
viviendas hubo mas de un hogar.

Para responder el bloque individual, se
selecciond en cada hogar, de manera
aleatoria (utilizando la tabla de seleccion
de Kish), una persona entre las que tenian
18 afos y mas. Se obtuvo respuesta en
34.732 hogares. De esta manera, del total
de viviendas encuestables de la muestra
de origen (42.188), se logrdé informacion
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34.732 hogares con respuesta individual

[ (correspondientes a 33.655 viviendas)

J ®

para la unidad de andlisis, en un 79,8%,
que llamamos rendimiento especifico de
la muestra de viviendas. (Tabla 2.3)

Expansion de la muestra vy
calibracion de los factores de
expansion

Uno de los problemas mas comunes en las
encuestas complejas de gran envergadura,
que utilizan disefios multietapicos, con
conglomerados, distintos criterios de
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Aspectos metodologicos

Todas estas dificultades y dependiendo
de la magnitud de los errores llevan a
que los sesgos puedan ser pronunciados,

Tabla 2.3 Rendimiento especifico de la muestra

Rendimiento especifico

Jurisdiccion impidiendo una interpretacion correcta
de la muestra (%) de las estimaciones o imposibilitando
TOTAL PAIS 79.8 la comparacién de los resultados con
JUJUY 94,1 fuentes alternativas.
SALTA 924 Como consecuencia de ellos, en la
FORMOSA 92.4 practica es habitual corregir o calibrar los
MISIONES 92,2 pesos o factores de expansion iniciales
LA RIOJA 90,8 (las inversas de las probabilidades de
seleccion) con ayuda de informacion
CATAMARCA 90,1 s . .
auxiliar conocida o preestablecida a
SAN LUIS 89,2 partir de registros o fuentes externas.
SANTA CRUZ 88,9
RIO NEGRO 88,4 Naturalmente, la correccion se debe
valer de argumentos estadisticos sélidos
ENTRE RI0S 87.9 que determinen pesos Optimos en algun
CHACO 86,8 sentido. Es decir, es importante que en las
SAN JUAN 85,9 estimaciones no se introduzcan sesgos a
SANTIAGO DEL ESTERO 85.4 causa de la metodologia a emplear (con
una magnitud tal que lleven a producir
CORDOBA 854 importantes crecimientos en el Error
LA PAMPA 84,3 Cuadratico Medio del estimador, la
TUCUMAN 83,7 habitual medida de precision en estas
@ CHUBUT 82.5 circunstancias). @
TIERRA DEL FUEGO 81.9 Desde el punto de vista de las estimaciones,
CORRIENTES 79,2 el hecho de contar con una estrategia
SANTA FE 77,4 de ajuste o calibracion a través del
MENDOZA 76,9 empleo de informacion auxiliar, define
estimadores que en general llevan a
RESTO PCIA. DE BS. AS. 741 ganar precision en los resultados finales.
NEUQUEN 70,8 Esta ganancia se acentua cuando la
CIUDAD DE BS. AS. 56,1 correlacion entre las variables de estudio
24 PARTIDOS 54,6 y las auxiliares empleadas para el ajuste

son importantes.

Para la ENFR 2009 se realizaron dos
calibraciones distintas en las cuales
variaba la unidad final calibrada, segun
sea vivienda en una primera calibraciéon
y persona encuestada en una segunda
calibracion.

estratificacion, con seleccion de unidades
controlada, o con probabilidades de
seleccion proporcionales al tamafo, es
la introduccion de sesgos en la etapa
de estimacion. A estos se le agregan los
originados por la falta de actualizacién
del marco muestral empleado para la
seleccion, el no relevamiento total o
parcial de algunas unidades de muestreo,
errores que se introducen en la etapa
de la recolecciéon de datos, ingreso o
codificacion, y la imputacion de valores
faltantes en ciertas variables de interés.

Con respecto a la informacion auxiliar
empleada para la calibracion, se recurrié
a proyecciones de poblacion calculadas
por el INDEC para el periodo de referencia
de la Encuesta (a nivel provincial y a
nivel de aglomerado segun la Encuesta
Permanente de Hogares), a las cuales
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Capitulo 2

se les aplico la estructura interna de la
muestra para las variables sexo (varon-
mujer), grupo de edad (0 a 17 afios, 18
a 24 afos, 25 a 34 afios, 35 a 49 afios,
50 a 65 afios, y mayor de 65 afios), nivel
de instruccion y para una variable que
indicaba si la persona era o no jefe de
hogar. Estas dos ultimas solo fueron
usadas para la segunda calibracion, por
individuo encuestado.

Para salvar posibles inconsistencias en los
cuadros a publicar, los pesos calibrados
fueron tratados por un algoritmo de
redondeo para eliminar el componente
decimal con los que salen del proceso
iterativo, sin destruir las concordancias
alcanzadas. También se emplearon
controles para evitar la generacion de
pesos extremos o negativos que puedan
perjudicar el correcto andlisis de los
resultados.

Es oportuno aclarar que la calibracion se
efectud en forma independiente para las
viviendas de cada dominio de estimacion,
siendo éstos cada una de las provincias,
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
los Partidos del Gran Buenos Aires y los
aglomerados de 500.000 habitantes o
mas (Gran Cérdoba, Gran Rosario, Gran
La Plata, Mar del Plata, Gran Mendoza y
Gran Tucuman -Tafi Viejo).

Cuestionario

El cuestionario utilizado es el mismo
utilizado en la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo 2005, y presenta dos
grandes bloques, el de la vivienda y del
hogar y el individual (ver anexo).

¢ Bloque de la Vivienda y del
Hogar:

Este bloque tiene por objeto relevar
informacion respecto de las caracteristicas
de la vivienda y el hogar, y de cada uno
de sus miembros. El cuestionario es
respondido por el jefe/a del hogar.

En este apartado se listan los miembros
del hogar y se indaga para cada uno
de ellos: relacién con el jefe del hogar,
sexo, edad, situacién conyugal, nivel
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de instruccion, cobertura de salud y
discapacidad.

Por su parte, se evaluan las caracteristicas
de la vivienda como el tipo de vivienda,
cantidad total de ambientes, material
predominante de los pisos y techos,
combustible  usado  principalmente
para cocinar, tenencia y provision de
agua, tenencia de baflo y servicios de
saneamiento basico.

Ademas se indagan las caracteristicas del
hogar: uso exclusivo de bafio, cantidad
de ambientes de uso exclusivo del hogar
y cantidad de ambientes para dormir
Los aspectos socioecondmicos que se
evaluan en este bloque incluyen los
ingresos del hogar, las caracteristicas
ocupacionales del jefe de hogar y otros
indicadores de condiciones de vida.

¢ Bloque individual:

Este bloque se aplica al individuo
seleccionado, de 18 afios y mas. Indaga
acerca de las siguientes tematicas:
-Situacion laboral del seleccionado:
Condicion de actividad y categoria
ocupacional.

-Salud general:

e Auto percepcion del estado de salud
general (pregunta del cuestionario de
calidad de vida SF 36).

e Indicadores de calidad de vida sobre
5 perfiles: movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion (Version validada del
cuestionario Euroqol-5d).

e Escala analdgica visual.

-Cobertura de salud y acceso a la atencion
médica.

-Actividad fisica:

e Nivel de actividad fisica.
e Actividades fisicas
realizados.

e Lugar de la practica.

e Frecuencia de la practica.
e Motivo principal de la practica.

y deportes
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-Tabaco

e Prevalencia de vida.
e Prevalencia de
fumadores.

e Edad de inicio de consumo.

e Consumo de cigarrillos promedio de los
fumadores.

e Intentos de dejar de fumar.

e Exposicion al humo de tabaco ajeno en
diferentes lugares publicos.

fumadores y ex

-Hipertension arterial:

e Controles de la presion arterial.
e Prevalencia de hipertension.

e Tratamiento.

-Peso corporal:

e Control del peso.
e Prevalencia de obesidad y sobrepeso.

-Alimentacion:

eAgregado de sal a las comidas.

e Dias porsemanay porciones consumidas
de frutas.

e Dias por semana y porciones consumidas
de verduras.

-Colesterol:

e Control del nivel de colesterol en sangre.
e Prevalencia de niveles de colesterol
elevados.

e Tratamiento.

-Consumo de alcohol:

e Prevalencia de vida.

e Prevalencia de consumo en el ultimo mes.
e Consumo regular de riesgo.

e Consumo episddico excesivo.

e Consumo de alcohol y conductas de
riesgo de lesiones viales.

-Diabetes:

e Control del nivel de glucemia en sangre.
e Prevalencia de niveles de colesterol
elevados.

e Tratamiento.

-Practicas preventivas:
e Mamografia.
e Papanicolaou.

e Métodos anticonceptivos.

-Lesiones de causa externa:

e Prevencion de lesiones por transito (uso
de casco y de cinturén de seguridad).

e Presencia de armas de fuego en el
entorno.

e Victima o testigo de robo a mano
armada.

e Haber sido golpeado/a.

Cambios principales respecto al
cuestionario del 2005

Teniendo en cuenta que el objetivo
principal de la ENFR 2009 es poder
comparar los datos con los obtenidos
en el afio 2005 solo se implementaron
cambios minimos:

-Consumo de frutas y verduras: Se
reemplazo la pregunta del afio 2005
por la sugerida por la OMS a través
de su sistema de vigilancia de factores
de riesgo STEPS. De esta forma puede
medirse el consumo promedio semanal
en porciones y no perder comparabilidad
con el indicador utilizado en el 2005.

-Tabaco: para  complementar Ila
informacion respecto a la exposicidon
al humo de tabaco ajeno se agregd una
pregunta referida a la exposicion en
diferentes establecimientos en los que el
entrevistado haya estado el ultimo mes.
Consideramos esta informacion de gran
utilidad para evaluar el cumplimiento de
las legislaciones a nivel provincial.

También se optimizd la pregunta sobre
la cantidad de cigarrillos fumados por
dia, evaluando en forma diferente a los
fumadores diarios y a los ocasionales.

-Actividad fisica: Se complemento la
informacion aportada por el cuestionario
IPAQ con un cuestionario desarrollado
por la Secretaria de Deporte del Ministerio
de Desarrollo Social. Este cuestionario
provee informacion util sobre la practica
deportiva, sus motivaciones y barreras.

Aspectos metodologicos
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Capitulo 2

Presentacion de datos

Los mencionados indicadores de cada
una de las dimensiones de la encuesta
seran presentados en cada capitulo
comparando los resultados del afio 2005
y 2009, incluyendo para cada jurisdiccion
comparable (provincias, regiones y total
pais) la prevalencia ponderada con sus
respectivos intervalos de confianza del
95%.

A su vez, al igual que el afio 2005,
se comparard para cada indicador la
prevalencia por grupos de edad, sexo,
nivel de educacion e ingreso. Para
algunas variables relacionadas con los
servicios de salud se analizard también
la prevalencia de acuerdo al tipo de
cobertura de salud.
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Capitulo 3

Coberturay acceso a atencion médica

Introduccion

Losservicios de salud constituyen recursos
fundamentales en la implementacidon
de estrategias de prevenciéon y control,
por lo cual es relevante evaluar los
problemas de cobertura y accesibilidad,
que constituyen barreras para la
implementacion y efectividad de las
intervenciones.

El hecho de contar con una adecuada
cobertura de salud se asocia no solo con
recibir cuidados adecuados de prevencion
y control, sino también la prevalencia
de factores de riesgo, enfermedades
cronicas y mortalidad (1-3). En el drea de
enfermedades no transmisibles, donde los
cuidados de la salud necesarios deben ser
continuos a través de todos los niveles de
atencion, no es suficiente contar con una
cobertura formal y acceder a los servicios,
sino también lograr la articulacion de los
diferentes niveles de atencion, teniendo a
la atencion primaria como eje. El sistema
de salud cumple un rol protagonico
en la determinacion y evolucion de
estas enfermedades, no solamente en el
tratamiento, sino cada vez mas y con
evidencia creciente, en la promocidn
de la salud y prevencion(4). Ademas
de la cobertura formal, la accesibilidad
es otro de los determinantes de salud
relevantes. En nuestro pais, a pesar que
muchas personas tienen cobertura formal
a través de los diferentes subsistemas
(publico, privado y de seguridad social)
existen barreras para recibir los cuidados
necesarios.

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 25

Material y métodos

La cobertura de salud fue evaluada en
todos los componentes del hogar. La
cobertura se caracterizé de la siguiente
forma: obra social (incluyendo PAMI),
plan de salud privado o mutual, plan o
seguro publico o servicio de emergencia.
Adiferencia de otras encuestas disponibles
en nuestro pais, que cuentan con médulos
enteros especificos de cobertura de salud,
en la 2°ENFR 2009 se incluye solamente
una pregunta al respecto.

La accesibilidad

se evalud a través LA COBERTURA DE SALUD POR SEGUROS SOCIALES
de las consultas 0 privADOS SE INCREMENTO DE UN 65, 1% EN EL

realizadas
profesionales de

la salud en los

ultimos 30 dias. En aquellas personas
que no consultaron, habiendo referido
problemas de salud, se indago sobre los
motivos por los cuales no lo hicieron,
siendo opciones de respuesta: por no
considerarlo importante, por no tener
tiempo, por no tener dinero, por pedir
turno y no ser atendido y por otras
razones. Se consideré como problema de
acceso no haber podido consultar por:
falta de dinero, dificultad con los turnos
y otros problemas (distancia al centro de
atencion, falta de profesionales)

Resultados

En 2009, a nivel nacional, la cobertura
de salud (seguros sociales o privados) fue

a 2005 4 Un 74,9% £n EL 2009"
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Capitulo 3

de 74,9%, presentando un incremento
significativo al comparar esta estimacion
con la ENFR 2005, que fue de 65,1%.
Las provincias con mayores incrementos
fueron La Pampa, Misiones y Formosa.

Se observd un incremento significativo
en todas las provincias excepto en La
Rioja, Tierra del Fuego y San Luis. Las
provincias que presentaron mayores
niveles de cobertura fueron Santa Cruz,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
Tierra del Fuego, mientras que las que
presentaron menores niveles fueron
Santiago del Estero, Salta, Chaco y Jujuy
(Tabla 3.1).

No se observaron diferencias
significativas de cobertura por sexo,
aunque esta fue leve superior en mujeres.
Se observd mayor nivel de cobertura a
mayor ingreso, mayor nivel educativo y
mayor edad, tanto a nivel nacional como
a nivel de cada provincia (Tablas 3.2, 3.3,
3.4y 3.5).

En total, 50,8% de la poblacion habia
consultado el ultimo mes, en forma
similar entre las provincias. Para evaluar
la accesibilidad se relevd acerca de la
ocurrencia de malestares o problemas
de salud en el ultimo mes a aquellas
personas que no habian consultado a un
profesional de la salud.

Entre las personas que no consultaron, el
22,3% refirio haber tenido un malestar o
problema de salud (8,1% en Formosa a
36,2% en Tucuman) (Tabla 3.6). A estas
personas se les pregunto cual habia sido
el motivo por el cual no consultaron, y
se consideré como problema de acceso a
los siguientes motivos para no consultar:
falta de dinero, haber pedido turno y que
no lo hayan atendido, tiempo de espera,
conflictos gremiales, distancia, falta de
profesionales y/o turnos, y problemas
con la cobertura.

En comparacion con ENFR 2005, cuando
el 23,50% de las personas que tuvieron
un malestar o problemas de salud no
consultaron por problemas de acceso, en
la ENFR 2009 este indicador se reportd
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en el 22,7%, sin observarse diferencias
jurisdiccionales. No  considerar el
problema como importante y la falta
de tiempo fueron las principales causas
(Tabla 3.6). El nivel mas bajo se observo
en la provincia de Neuquén y Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, y el nivel
mas elevado en Formosa y Misiones.

Conclusiones

Las acciones de prevencion y control
en el drea de las ENT requieren no solo
disponibilidad de recursos, sino llegar a
la poblacion objetivo. En este contexto,
y a pesar de los avances en politicas de
medicamentos y de fortalecimento de la
atencion primaria de la salud, persisten
poblaciones vulnerables, que aunque
tengan una cobertura formal les es
dificultoso acceder a la prestacion de
servicios.

Niveles inadecuados de cobertura y
de accesibilidad a servicios de salud
enfatizan por un lado la necesidad de
politicas orientadas a incrementarlas,
pero también resaltan el rol de las
politicas de promocion de la salud, que
constituyen acciones costoefectivas, que
podrian reducir la demanda de servicios
en el futuro. Ademas, al orientarse al total
de la poblacion estas acciones pueden
llegar a individuos que no acceden a
servicios de salud, presentando entonces
un mayor alcance. De hecho, existe
evidencia que la reduccion observada
en paises desarrollados en la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares no
fue debida a la acciéon del sistema de
salud, sino al cambio de conductas y
condiciones del entorno. En los paises
del estudio MONICA se observd una
reduccion de la presion arterial y la
mortalidad cardiovascular a nivel
poblacional no explicada por el consumo
de drogas antihipertensivas(5). En Gran
Bretafia, la mayor parte de la caida de
la mortalidad por enfermedades no
transmisibles se debio a la reduccion
del consumo de tabaco y otros factores
de riesgo a nivel poblacional, mds que
a tratamientos de prevencion primaria,
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Cobertura y acceso a atencion médica

secundaria y control(6). En nuestro pais,
las leyes de ambientes libres de humo han
reducido las internaciones por sindromes
coronarios agudos(7).

La cobertura formal de obras sociales
y prepagas se elevd desde el afio 2005,
probablemente debido al mayor empleo
formal y la incorporacion al sistema de
obras sociales de los monotributistas.

Otras fuentes de datos, donde Ila
informacion sobre cobertura de salud
es uno de los objetivos principales,
como la Encuesta de Condiciones de
Vida y padrones de obras sociales y
prepagas podrian ser mds precisas que
la presente encuesta. En el caso de la
ENFR, la justificacion para incorporar
aspectos ligados a la cobertura y acceso
a servicios esta relacionada en especial
con evaluar aspectos de rastreo y
tratamiento en diferentes problematicas
como hipertension arterial, colesterol
elevado, diabetes y medidas preventivas.
A pesar de solamente contar con un
modulo basico de cobertura y acceso a
servicios, el incremento de la cobertura
de obras sociales y prepagas constituye
un avance. Ademds de la mejoria de
la cobertura formal, en el area de las
ECNTs, es aun mas necesario que en
los problemas agudos brindar servicios
acordes con un modelo de atencion de
enfermedades cronicas, que incluya
turnos programados, sistema de referencia
y contrareferencia, historia clinica
orientada a problemas, herramientas de
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soporte a la toma de decisiones tales
como guias de practica clinica basadas
en la evidencia, sistemas de informacion
y soporte para el autocuidado.

En conclusion,lamejoraenlade cobertura
de obras sociales y prepagas producida
en los ultimos 4 afos constituye un gran
avance. No obstante, las acciones no solo
deberdn orientarse a una mejora en estas
condiciones, sino también a fortalecer las
acciones de promocion de la salud, que
pueden trascender al sistema de salud.

En el marco de la Estrategia Nacional de
Prevenciony Control de Enfermedades No
Transmisibles, el Ministerio de Salud de la
Nacion desde el area de servicios de salud
de la Direccion de Promocion de la Salud
y Control de ENTs estd implementando
diversas acciones tendientes a fortalecer
los servicios de salud y reorientarlos para
brindar servicios mas apropiados para
los cuidados de pacientes con problemas
cronicos de salud. El seguro Nacer
estudia incorporar a su nomeneclador
prestaciones contenidas en las guias de
practica clinica dirigidas a pacientes con
diabetes o hipertension. Por su parte, a
través del programa Remediar+Redes
se fortalece la estructura de redes de
servicios provinciales, promueve la
deteccidn y estratificacion de personas de
acuerdo al riesgo cardiovascular global,
ademads de continuar con la provision de
medicamentos para tratar estas entidades
en el primer nivel de atencion.
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Cobertura y acceso a atencion médica

Tabla 3.1 Cobertura de salud (seguridad social y privada), comparacion 2005 y 2009, por provincias
y regiones (Poblacion: total).

IC 95% IC 95%

Provincias y Regiones ENFR 2005 ENFR 2009

iii‘rlg:d de Buenos 82,8% 79,1% 86,5% 88,4% 84,4% 92,50
Buenos Aires 62,9% 59,9% 65,9% 74,8% 72,8% 76,8%
Cordoba 71,1% 67,2% 74,9% 76,8% 73,8% 79,8%
Entre Rios 66,7% 63,1% 70,2% 75,5% 71,5% 79,5%
La Pampa 59,8% 54,500 65,2% 80,3% 76,9% 83,8%
Santa Fe 69,5% 65,7% 73,2% 81,3% 78,2% 84,5%
PAMPEANA y GBA 67,5% 65,6% 69,4% 77,7% 76,3% 79,1%
Catamarca 63,1% 58,6% 67,5% 71,2% 67,1% 75,3%
Jujuy 49,7% 45,3% 54,1% 57,0% 53,20 60,7%
La Rioja 69,4% 65,60% 73,2% 66,8% 63,3% 70,2%
Salta 47,5% 42,9% 52,1% 60,9% 56,7% 65,1%
Sgo. del Estero 53,9% 49,5% 58,4% 62,3% 57,6% 67,1%
Tucuman 62,0% 57,2% 66,8% 68,8% 64,9% 72,7%

@ NOROESTE 56,0% 53,6% 58,4% 64,1% 62,2% 65,9% @

Corrientes 51,8% 47,2% 56,5% 63,5% 59,7% 67,4%
Chaco 47,2% 42,7% 51,6% 60,7% 56,2% 65,2%
Formosa 45,3% 37,7% 52,9% 63,9% 59,1% 68,7%
Misiones 51,8% 47,1% 56,5% 66,6% 61,7% 71,4%
NORESTE 49,50% 46,7% 52,3% 63,5% 61,2% 65,7%
Chubut 72,7% 68,5% 77,0% 83,8% 80,5% 87,2%
Neuquén 61,1% 55,60 66,7% 73,4% 68,00% 78,7%
Rio Negro 63,9% 59,0% 68,8% 72,5% 68,5% 76,5%
Santa Cruz 85,2% 82,6% 87,8% 88,6% 86,3% 91,0%
Tierra del Fuego 85,4% 82,0% 88,8% 87,9% 84,9% 91,0%
PATAGONIA 69,2% 66,7% 71,6% 78,5% 76,3% 80,6%
Mendoza 68,2% 63,8% 72,7% 76,2% 72,4% 80,0%
San Juan 58,0% 53,6% 62,4% 63,5% 58,9% 68,1%
San Luis 68,7% 66,0% 71,5% 69,6% 66,3% 72,9%
Ccuyo 65,7% 62,8% 68,6% 71,8% 69,2% 74,4%
TOTAL 65,1% 63,6% 66,6% 74,9% 73,9% 76,0%

Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |29

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 29 @ 20/10/2011 19:41:51 ‘ ‘



Capitulo 3

Tabla 3.2 Cobertura de salud (seguridad social y privada) segun sexo,

por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total)

Provincias y Regiones

Total

Aglomerados urbanos

73,1%

76,5%

Ciudad de Buenos Aires 90,4% 86,8% 88,4%
Buenos Aires 71,9% 77,4% 74,8%
Coérdoba 75,6% 77,8% 76,8%
Entre Rios 73,6% 77,1% 75,5%
La Pampa 78,3% 82,1% 80,3%
Santa Fe 80,3% 82,2% 81,3%
PAMPEANA Y GBA 75,9% 79,3% 77,7%
Catamarca 73,7% 69,00 71,2%
Jujuy 54,60 59,200 57,00%
La Rioja 63,6% 69,7% 66,8%
Salta 57,8% 63,6% 60,9%
Santiago del Estero 58,7% 65,5% 62,3%
Tucuman 66,9% 70,5% 68,8%
NOROESTE 61,8% 66,1% 64,1%
Corrientes 63,9% 63,2% 63,5%
Chaco 58,6% 62,5% 60,7%
Formosa 59,4% 67,4% 63,9%
Misiones 62,0% 70,8% 66,6%
NORESTE 61,2% 65,4% 63,5%
Chubut 85,4% 82,5% 83,8%
Neuquén 73,7% 73,0% 73,4%
Rio Negro 71,4% 73,5% 72,5%
Santa Cruz 87,3% 89,9% 88,6%
Tierra del Fuego 85,8% 89,8% 87,9%
PATAGONIA 78,4% 78,6% 78,5%
Mendoza 76,3% 76,1% 76,2%
San Juan 60,8% 65,9% 63,5%
San Luis 65,0% 73,7% 69,6%
CUYO 70,4% 73,0% 71,8%

74,9%

Gran Buenos Aires 73,7% 75,5% 74,7%
Gran Cordoba 77,2% 75,1% 76,1%
Gran Rosario 79,9% 85,0% 82,7%
Gran Mendoza 74,9% 75,3% 75,1%
Gran Tucumdan-Tafi Viejo 68,7% 71,5% 70,2%
Gran La Plata 85,7% 89,9% 88,00
Mar del Plata-Batan 83,7% 86,3% 85,1%
Resto de los aglomerados 70,8% 75,9% 73,5%

30 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 30

®

20/10/2011 19:41:51 ‘ ‘



B [ ® H .  EEEm

Cobertura y acceso a atencion médica

Tabla 3.3 Cobertura de salud (seguridad social y privada) segun edad, por
provincia, region y aglomerados urbanos (Poblacion: total)

Grupos de edad

18-24 afos 25-34 arios 35-49 aiios 50-64 afos

Provincias y Regiones

Ciudad de Buenos Aires 73,0% 87,2% 88,8% 90,5% 97,8%
Buenos Aires 62,1% 68,2% 71,6% 78,2% 95,7%
Cérdoba 65,00 71,4% 72,0% 79,5% 96,5%
Entre Rios 61,9% 63,6% 75,2% 82,200 95,7%
La Pampa 65,3% 78,4% 75,9% 87,20 96,00
Santa Fe 65,6% 77,5% 77,5% 86,5% 97,6%
PAMPEANA Y GBA 64,2% 72,1% 74,8% 81,2% 96,4%
Catamarca 53,9% 59,7% 76,8% 79,9% 97,8%
Jujuy 40,8% 42,6% 57,4% 66,6% 93,7%
La Rioja 54,8% 54,3% 68,1% 81,0% 96,7%
Salta 49,2% 49,9% 64,6% 63,6% 91,3%
Santiago del Estero 42,6% 44,9% 57,4% 80,7% 98,1%
Tucuman 56,4% 59,7% 70,3% 74,4% 95,9%
NOROESTE 50,0% 52,4% 65,3% 72,2% 94,8%
Corrientes 49,4% 53,6% 63,0% 70,8% 93,7%
Chaco 44,1% 54,1% 60,0% 68,2% 89,6%
Formosa 55,0% 47,5% 60,4% 74,1% 94,1%
Misiones 53,4% 60,9% 67,7% 70,7% 96,7%
@ NORESTE 49,4% 54,9% 63,0% 70,4% 93,1% @
Chubut 71,5% 84,1% 84,4% 88,1% 92,1%
Neuquén 64,2% 67,8% 74,8% 74,4% 95,200
Rio Negro 53,2% 64,5% 73,0% 79,9% 91,5%
Santa Cruz 83,4% 86,9% 86,8% 92,6% 100,0%
Tierra del Fuego 84,6% 89,9% 86,3% 90,7% 92,5%
PATAGONIA 67,2% 75,1% 78,8% 82,4% 93,5%
Mendoza 63,9% 67,7% 75,5% 80,4% 94,4%
San Juan 42,3% 52,6% 59,4% 72,1% 96,0%
San Luis 48,3% 68,3% 66,8% 73,8% 94,8%
Cuyo 55,7% 63,9% 69,6% 77,3% 94,9%

Total 60,7% 68,0% 72 95,9%

Grupos de edad

Aglomerados urbanos
18-24 afios 25-34 aiios 5-49 aiios S 65y +

Gran Buenos Aires 62,3% 69,6% 72,0% 76,3% 95,1%
Gran Cordoba 67,0% 71,6% 73,4% 77,2% 95,5%
Gran Rosario 67,7% 79,0% 82,9% 86,6% 97,4%
Gran Mendoza 60,4% 68,7% 72,0% 79,8% 95,0%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 61,7% 58,0% 72,0% 77,7% 94,5%
Gran La Plata 77,9% 81,8% 81,0% 98,0% 98,9%
Mar del Plata-Batan 80,2% 73,0% 81,9% 88,4% 98,4%
Resto de los aglomerados 57,8% 64,5% 69,8% 76,9% 95,4%
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Capitulo 3

Tabla 3.4: Cobertura de salud (sequridad social y privada) segun educacion, por provincia,

region y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Nivel educativo

Provincias y regiones

Primario incompleto

Primario completo o

Secundario completo

secundario incompleto N
Ciudad de Buenos Aires 78,3% 81,4% 91,0%
Buenos Aires 70,1% 66,7% 83,3%
Cordoba 70,5% 65,5% 85,9%
Entre Rios 71,6% 66,6% 83,6%
La Pampa 67,7% 76,8% 87,8%
Santa Fe 61,6% 75,4% 89,8%
PAMPEANA Y GBA 69,4% 68,8% 85,9%
Catamarca 62,1% 64,3% 78,5%
Jujuy 57,9% 50,29% 62,4%
La Rioja 60,8% 56,1% 76,0%
Salta 53,3% 51,7% 70,1%
Santiago del Estero 53,2% 53,5% 74,1%
Tucuman 54,7% 62,3% 79,1%
NOROESTE 55,4% 56,2% 73.1%
Corrientes 55,6% 56,0% 71,2%
Chaco 50,9% 50,4% 75,5%
Formosa 52,7% 53,0% 77,7%
Misiones 57,5% 55,8% 82,4%
NORESTE 54,0% 53.7% 75,9%
Chubut 71,9% 80,7% 89,4%
Neuquén 64,4% 61,5% 85,5%
Rio Negro 65,10% 64,2% 83,10%
Santa Cruz 89,3% 85,3% 91,9%
Tierra del Fuego 72,2% 82,4% 92,7%
PATAGONIA 69,4% 71,3% 87.1%
Mendoza 68,1% 68,9% 83,3%
San Juan 65,8% 57,3% 69,1%
San Luis 64,9% 64,7% 75,8%
CUYO 67,0% 64,8% 78,7%
Total 65,6% 66,2% 83,6%
Aglomerados urbanos Primario incompleto seir;r::;:‘?ociztl:rl:;?e:o Secunde:)ri:l::mpleto
Gran Buenos Aires 66,2% 64,1% 83,4%
Gran Cordoba 62,9% 62,7% 85,2%
Gran Rosario 60,4% 72,9% 91,9%
Gran Mendoza 65,9% 69,4% 80,4%
Gran Tucuméan-Tafi Viejo 58,9% 60,5% 81,1%
Gran La Plata 90,3% 79,9% 91,3%
Mar del Plata-Batan 86,4% 74,4% 92,9%
Resto de los aglomerados 65,0% 64,6% 80,9%
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Cobertura y acceso a atencion médica

Tabla 3.5: Cobertura de salud (sequridad social y privada) segun ingreso, por
provincia, region y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Estrato de ingreso ($)

>4000
Ciudad de Buenos Aires 74,1% 88,8% 94,7% 93,2%
Buenos Aires 60,6% 79,1% 95,2% 74,5%
Cdrdoba 59,7% 83,3% 94,4% 78,2%
Entre Rios 59,5% 86,7% 100,0% 79,0%
La Pampa 60,0% 89,1% 98,8% 82,1%
Santa Fe 64,7% 89,8% 98,6% 79,2%
PAMPEANA Y GBA 62,0% 82,6% 95,5% 79,3%
Catamarca 55,4% 85,1% 92,9% 86,0%
Jujuy 44,200 75,7% 82,7% 48,2%
La Rioja 51,5% 81,0% 99,0% 77,8%
Salta 46,2% 74,2% 94,7% 78,2%
Santiago del Estero 52,2% 81,3% 97,7% 55,8%
Tucuméan 56,8% 84,1% 94,3% 76,1%
NOROESTE 51,0% 79,4% 93,0% 67,8%
Corrientes 49,1% 85,6% 95,8% 58,1%
Chaco 42,8% 82,1% 93,9% 71,0%
Formosa 50,0% 84,9% 92,9% 61,1%
Misiones 54,1% 83,8% 86,2% 71,8%
@ NORESTE 48,5% 84,0% 92,6% 66,9% @
Chubut 64,5% 90,3% 94,6% 72,2%
Neuquén 43,7% 83,00 93,6% 80,3%
Rio Negro 53,1% 80,8% 91,3% 70,1%
Santa Cruz 80,4% 87,2% 93,4% 84,2%
Tierra del Fuego 64,7% 84,3% 93,3% 94,8%
PATAGONIA 54,5% 84,6% 93,3% 78,1%
Mendoza 60,1% 86,3% 91,8% 77,7%
San Juan 49,8% 77,8% 85,9% 51,1%
San Luis 57,1% 78,3% 90,4% 66,4%
CUYO 56,4% 82,9% 90,4% 73,4%
Total 58,0% 82,5% 94,8% 78,0%
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Provincias y Regiones

Aglomerados urbanos

Estrato de ingreso ($)

0-1750 1750-4000 >4000

Gran Buenos Aires 58,7% 77,4% 93,3% 78,0%
Gran Cordoba 58,0% 82,9% 92,1% 73,7%
Gran Rosario 69,0% 89,1% 98,4% 76,3%
Gran Mendoza 58,8% 86,1% 91,4% 76,7%
Gran Tucumdan-Tafi Viejo 56,4% 84,7% 94,9% 80,8%
Gran La Plata 67,5% 91,5% 100,0% 92,2%
Mar del Plata-Batan 75,1% 87,2% 100,0% 76,8%
Resto de los aglomerados 56,2% 80,6% 94,6% 73,5%

Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |33

®

20/10/2011 19:41:51 ‘ ‘



Tabla 3.6 Acceso a servicios de salud por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total)

Motivos de no consul

Tuvo algun Interrumpio sus No consulté
Provincias y Regiones problema de actividades por o o No le parecié Pidi6 Turno Y por barreras a
Salud problema de Salud | No tenia tiempo | No tenia dinero . todawa. no lo la atencion
atendieron
Silr‘s:d de Buenos 19,3% 24,4% 24,4% 3,7% 42,7% 6,1% 23,20 11,00
Buenos Aires 21,6% 29,7% 21,5% 15,5% 39,0% 7,7% 16,2% 25,8%
Cordoba 16,2% 27,7% 16,1% 21,3% 44,5% 5,2% 12,9% 27,7%
Entre Rios 14,6% 30,2% 17,7% 21,9% 43,8% 2,1% 14,6% 26,0%
La Pampa 14,7% 36,9% 26,2% 6,0% 44,0% 6,0% 17,9% 11,9%
Santa Fe 18,8% 32,6% 15,7% 11,6% 49,4% 5,2% 18,0% 19,8%
PAMPEANA Y GBA 18,7% 30,0% 20,1% 14,7% 42,4% 6,3% 16,5% 23,1%
Catamarca 25,5% 36,3% 26,7% 15,8% 41,1% 2,1% 14,4% 20,5%
Jujuy 31,5% 32,2% 25,7% 22,2% 38,7% 2,6% 10,9% 26,5%
La Rioja 21,7% 30,1% 32,0% 12,4% 40,5% 2,6% 12,4% 16,3%
Salta 34,3% 36,1% 26,1% 13,9% 34,0% 2,9% 23,1% 21,0%
Santiago del Estero 28,1% 37,0% 39,7% 15,8% 32,9% 1,4% 10,3% 19,2%
Tucuman 36,2% 32,5% 25,50% 15,7% 32,2% 6,7% 20,0% 29,0%
NOROESTE 29,8% 33,9% 28,4% 16,2% 36,1% 3.3% 15,9% 22,9%
Corrientes 20,0% 36,2% 15,0% 10,2% 52,0% 5,5% 17,3% 18,9%
Chaco 23,9% 29,5% 16,4% 17,1% 53,4% 1,4% 11,6% 20,5%
Formosa 8,1% 43,8% 18,8% 35,4% 33,3% 2,1% 10,4% 39,6%
Misiones 15,8% 46,4% 16,4% 24,5% 36,4% 10,9% 11,8% 38,2%
NORESTE 17,0% 37.4% 16,2% 19,0% 46,4% 5,1% 13.2% 26,7%
Chubut 19,9% 25,0% 26,0% 5,8% 43,3% 6,7% 18,3% 16,3%
Neuquén 20,9% 18,3% 19,4% 3,2% 54,8% 5,4% 17,2% 9,7%
Rio Negro 23,1% 19,8% 16,0% 14,8% 42,6% 9,9% 16,7% 29,0%
Santa Cruz 19,2% 23,7% 16,9% 5,1% 55,1% 5,1% 17,8% 11,9%
Tierra del Fuego 19,7% 25,6% 11,1% 3,3% 53,3% 6,7% 25,6% 16,7%
PATAGONIA 20,7% 22,2% 17.8% 7.4% 49,0% 7.1% 18,7% 18,0%
Mendoza 30,5% 26,3% 23,7% 15,1% 40,8% 4,6% 15,8% 20,4%
San Juan 28,3% 38,1% 25,4% 20,6% 42,9% 0,8% 10,3% 22,2%
San Luis 27,3% 21,0% 29,9% 19,2% 34,7% 3,0% 13,2% 26,3%
CuYo 28,6% 27,6% 26,5% 18,2% 39,1% 2,9% 13,3% 23,1%
22,3% 30,6% 22,7% 15,0% 41,5% 4,9% 15,9% 22,7%
Motivos de no consulta
Tuvo algun Interrumpio sus No consulté
Aglomerados urbanos problema de actividades por . o No le parecis Pidié Turno y por barreras a
Salud problema de Salud | No tenia tiempo | No tenia dinero impartante todavna_ no lo la atencion
atendieron
Gran Buenos Aires 22,7% 26,5% 22,8% 16,3% 37,3% 8,1% 15,5% 26,8%
Gran Cordoba 20,4% 24,6% 21,7% 23,2% 36,2% 1,4% 17,4% 26,1%
Gran Rosario 25,7% 38,4% 20,5% 8,2% 41,1% 1,4% 28,8% 16,4%
Gran Mendoza 30,0% 23,2% 31,3% 15,2% 33,3% 5,1% 15,2% 21,2%
\G/f;?) Tucumédn-Taff 37,00 30,6% 24,6% 15,8% 32,200 8,20 19,10 30,100
Gran La Plata 22,2% 32,5% 20,0% 5,0% 57,5% 7,5% 10,0% 15,0%
Mar del Plata-Batan 28,7% 28,8% 18,2% 16,7% 42,4% 6,1% 16,7% 27,3%
Resto de los 21,4% 31,4% 22,5% 14,8% 42,9% 4,4% 15,50% 21,8%

aglomerados
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Salud general y calidad de vida

Introduccion

Los aspectos relacionados con la calidad
de vida son cada vez mas considerados
como resultados sanitarios, en especial
en enfermedades no transmisibles con
expectativa de vida prolongada.

Ademas de ser las causas mas frecuentes
de mortalidad, las enfermedades no
transmisibles afectan en forma relevante
la calidad de vida relacionada con la
salud de las personas que las padecen y de
la sociedad en su conjunto, presentando
mayor utilizacion de servicios de salud, y
requiriendo la necesidad de cuidado por
familiares o instituciones.

Se define como “calidad de vida
relacionada con la salud” a la percepcidon
del propio estado de salud por parte de
cada entrevistado. Esto es diferente de la
evaluacion objetiva de discapacidad. La
medicion de la autopercepcion del nivel
de salud constituye cada vez mas un
aspecto aevaluardentro delosindicadores
de salud poblacional y en la evaluacidon
de efectividad de intervenciones, como
se menciono arriba, utilizandose como
resultado en la investigaciéon clinica y
las evaluaciones econdémicas. A pesar
de ser un indicador sencillo y obtenido
por autorreporte, la autopercepcion
del nivel de salud se relaciona con la
mortalidad(1).

Diferentes estudios poblacionales indican
que el porcentaje de personas que evaluan
su salud como regular o mala es alrededor
del 129% en paises desarrollados(2). En
América Latina, la Encuesta Domiciliaria

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 35

de Factores de Riesgo en Brasil reporté un
nivel de salud regular o mala en diferentes
estados del pais de 18,4 a 31% en
2003(3). En Chile, en 2006, una encuesta
realizada utilizando el cuestionario
SF-36 entre beneficiarios a servicios
publicos de salud reporté un puntaje de
60 (en una escala de 0 a 100) en salud
general, algo menor

a lo reportado para  ,, ,opmcercion bt niveL DE SALUD SE
Estados Unidos(4). En ;001 con 14 morrannan”

la primera Encuesta

Nacional de Factores

de Riesgo se obtuvieron por primera
vez estimaciones nacionales de base
poblacional en éste drea.

Material y métodos

En esta seccion se relevo sobre el estado
de salud general a través de la salud
autorreportada utilizando la pregunta
derivada del cuestionario SF-36, donde
los encuestados categorizaron su salud
en excelente, muy buena, buena, regular
o mala(5). Se implementéo también
una seccion autoadministrada sobre 5
aspectos de calidad de vida, utilizando
la version validada para Argentina del
cuestionario Euroqol-5D(6) (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion).

Resultados

A nivel nacional en 2009 el 80,8% se
refirié a su salud como excelente, muy
buena o buena, y el 19,2% la definio
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Capitulo 4

como regular o mala, no observandose
cambios significativos en relacion a 2005
(80,1% y 19,9% respectivamente). La
salud reportada como regular o mala fue
mas elevada en Formosa (27,8%), Jujuy
(26,7%), Santiago del Estero (26,5%) y
Misiones (25,8%), y los valores mas bajos
en Chubut (12,8%), Tierra del Fuego
(13,9%), Santa Fe (14,8%) y Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (14,9%)(Tabla
4.1). Se observé mayor deterioro de la
calidad de vida expresadas como regular
o mala en las provincias de Chaco (20,6%
a 23,4%) y Misiones (23,6% a 25,8%)

En relacion al sexo, la salud reportada
como regular o mala es mayor en las
mujeres a nivel nacional (21,9% vs.
16,3%), siguiendo similar tendencia en
todas las provincias (Tabla 4.2).

En relacion a la edad, se observd peor
calidad de vida a mayor edad. A nivel
nacional, solamente el 7,3% de la
poblaciéon entre 18 y 24 afios reporto
salud regular o mala en comparacion
con 37,7% en mayores de 65 afios. La
relacion con la edad se mantuvo en todas
las provincias (Tabla 4.3).

El nivel educativo y el nivel de salud
autorreportada estuvieron asociados. Una
mejor salud reportada se vincul6 a un mayor

nivel educativo (Tabla

"A NIVEL nAcioNAL £ 2009 EL 80,8% sk reririo 4 4.4). Enforma similar, se
SU SALUD COMO EXCELENTE, MUY BUENA 0 BUENA, No  evidencié una relacion
OBSERVANDOSE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN RELACION A directa entre el nivel de

2005" ingreso y la valoracion

del propio estado de

salud, observandose mayor frecuencia de

salud regular o mala en la poblacion con

ingresos entre $0 y $600 (28,6%), que en la

poblacion con ingreso entre $600 y $1500

(14,8%) y la poblacion con ingresos mayores
a $1500 (8,4%) (Tabla 4.5).

En cuanto a los indicadores de calidad de vida
del cuestionario Euroqol, a nivel nacional, el
10,9% de la poblacion manifestd presentar
problemas de movilidad, con mayores
niveles en Jujuy, Tucuman, Mendoza y San
Juan (Tabla 4.6). Se observaron mayores
problemas de movilidad referidos a mayor
edad y en mujeres.
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El 2,3% de la poblacién a nivel nacional
refirio tener dificultades para el cuidado
personal (lavarse, vestirse), con mayores
niveles en San Luis, Mendoza, Jujuy y
Salta (Tabla 4.7). Las mayores dificultades
con el cuidado personal se asociaron a
una mayor edad.

En relacion a las actividades cotidianas,
el 7,4% de la poblacion presentd
problemas con mayor afectacion en Salta
y Tucuman (Tabla 4.8). Al igual que con
respecto a la movilidad, la prevalencia
del reporte de problemas fue mayor en
mujeres y a mayor edad .

El 30,1% refiri6 presentar dolor o
malestar. El reporte de dolor o malestar
fue mayor en las provincias de Tucuman
y Salta. Se observdo mayor reporte de
dolor y malestar a mayor edad y en
mujeres (Tabla 4.9).

A pesar que no es el objetivo principal de
esta herramienta (cuestionario Euroqol
5D), el perfil de ansiedad/depresion resulta
ser util para la vigilancia en salud mental.
A nivel nacional, el 19.3% de la poblacion
refiri6 estar ansioso o deprimido. Las
provincias con mayor nivel de ansiedad
o depresion fueron Mendoza, Salta y
Tucuman (Tabla 4.10). Se observo el
mismo patrén que para otros aspectos en
relacion al sexo y la edad.

Conclusiones

Los resultados observados son
similares a los de la ENFR 2005. Las
asociaciones entre la salud percibida,
las actividades cotidianas e indicadores
sociodemograficos observadas en la 2°
ENFR 2009 son comparables a las ya
reportadas en otros paises. Al igual que
en 2005, en el afio 2009 las mujeres
presentaron peores niveles de salud
percibida, hecho que puede relacionarse
con una mayor demanda de servicios
de salud por parte de las mujeres, a
pesar que en general presentan mayor
expectativa de vida y enfermedades de
mejor pronostico, menos severas pero de
mayor duracion que los hombres(7).
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Salud general y calidad de vida

La asociacion de la edad y calidad de
vida ya ha sido descripta ampliamente
por diferentes estudios en paises
desarrollados e inclusive en América
Latina(8). La asociaciéon de la calidad
de vida relacionada con la salud, con el
ingreso y la educacion como indicadores
socioeconomicos destaca el rol de los
determinantes sociales en el nivel de
salud de nuestra poblacion(9,10), ademas
de mostrar también inequidades en su
distribucion. Entre los afios 2005 y 2009,
a pesar que no se observaron cambios
relevantes a nivel nacional, la brecha
entre las poblaciones mas y menos
favorecidas se acrecento. Por ejemplo,
el grupo de menor ingreso en el 2005
presentaba 3,6 veces peor calidad de vida
en relacion al grupo de mayor ingreso,
mientras que en el 2009 esta relacion fue
de 4,3 veces.

Las  diferencias entre provincias en
relacion a la calidad de vida y actividades
cotidianas podrian deberse a diferencias
en la distribucion etaria entre las mismas.
Sin embargo, algunas provincias sin
una edad promedio elevada (como
Jujuy o Formosa) presentan un nivel
de salud general menor, quizas debido
a condiciones socioecondmicas y del
sistema de salud. Las diferencias entre
provincias también podrian relacionarse
con diferencias culturales y de percepcion
de la salud.
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Este tipo de informacion constituye una
forma de identificar nuevas dreas de
accion y nuevos indicadores a evaluar
mas alla de los cldsicos indicadores de
resultado. Las politicas de promocién
y prevencion logran no solo reducir la
incidencia de enfermedades, sino retrasar
su inicio, generando
mayor numero de
afios vividos con
mejor calidad de
vida, fendmeno denominado compresion
de la morbilidad(11).

Ademas, diferentes intervenciones en
enfermedades crénicas, que a veces
logran beneficios marginales en la
sobrevida, pueden obtener mejorias
significativas en indicadores de calidad
de vida y status funcional, como por
ejemplo los programas de manejo de

enfermedades crdonicas (en especial
en asma(12), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica(13), diabetes(14),

insuficiencia cardiaca(15), programas
de rehabilitacion(16) y otros tipos
de intervenciones. En este sentido,
el Ministerio de Salud de la Nacion,
a través de la Estrategia Nacional de
Prevencidony Control de Enfermedades No
Transmisibles, y en trabajo conjunto con
referentes provinciales, ha comenzado
a implementar guias de practica clinica
de prevencion cardiovascular, diabetes,
tabaquismo y enfermedad renal, que
contribuyen a una mejoria en la calidad
de vida de estas condiciones.

"L0S GRUPOS SOCIOECONOMICOS MAS DESFAVORECIDOS

REPORTARON PEORES NIVELES DE SALUD AUTOPERCIBIDA”
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Salud general y calidad de vida

Tabla 4.1: Salud general (regular o mala), comparacion 2005-2009 por provincias y regiones

(Poblacidn: total)
R IC 95% ENFR IC 95%
2009

Provincias y Regiones

Buenos Aires 18,5% 16,8% 20,3% 19,6% 18,3% 20,9%
CABA 15,3% 13,3% 17,6% 14,9% 11,8% 18,6%
Cérdoba 21,9% 19,2% 24,7% 16,2% 14,2% 18,4%
Entre Rios 19,6% 17,0% 22,6% 16,4% 14,2% 18,8%
Santa Fe 18,3% 16,2% 20,7% 14,8% 13,0% 16,8%
La Pampa 14,2% 12,1% 16,6% 15,1% 12,8% 17,7%
PAMPEANA Y GBA 18,4% 17,3% 19,5% 17,8% 16,9% 18,8%
Catamarca 23,8% 21,3% 26,4% 25,6% 23,0% 28,4%
Jujuy 35,800 32,3% 39,4% 26,7% 23,8% 29,7%
La Rioja 25,20 22,6% 28,1% 20,3% 17,8% 23,0%
Salta 29,200 26,6% 31,9% 25,80 23,3% 28,6%
Sgo. del Estero 26,6% 23,8% 29,7% 26,5% 23,6% 29,7%
Tucuman 27,6% 24,60% 30,8% 24,3% 21,7% 27,1%
NOROESTE 28,6% 27.2% 30,1% 25,2% 23,9% 26,4%
Corrientes 20,8% 17,9% 23,9% 20,6% 18,0% 23,6%
Chaco 20,6% 18,0% 23,50 23,4% 20,7% 26,3%
@ Formosa 29,3% 25,100 34,0% 27,8% 24,7% 31,1% @
Misiones 23,6% 21,0% 26,4% 25,80% 22,8% 29,0%
NORESTE 22,6% 20,8% 24,4% 23,8% 22,3% 25,3%
Chubut 16,1% 13,5% 19,0% 12,8% 10,6% 15,5%
Neuquén 23,9% 20,3% 27,9% 21,6% 18,0% 25,80
Rio Negro 22,3% 19,1% 25,9% 20,5% 17,3% 24,10
Santa Cruz 20,9% 18,6% 23,5% 15,3% 13,1% 17,8%
Tierra del Fuego 16,5% 13,7% 19,6% 13,9% 11,8% 16,3%
PATAGONIA 20,6% 19,0% 22,3% 17.9% 16,2% 19,5%
Mendoza 17,7% 15,2% 20,6% 19,8% 17,4% 22,4%
San Juan 24,50 21,7% 27,6% 23,10% 20,3% 26,10
San Luis 23,6% 21,4% 26,0% 24, 4% 21,7% 27,2%
CuYo 20,3% 18,5% 22,2% 21,4% 19,7% 23,0%

TOTAL 19,9% 19,1% 20,8% 19,2% 18,5% 20,0%
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Capitulo 4

Tabla 4.2: Salud general (regular o mala) segun sexo, por pro-
vincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total)

Provincias y Regiones

Aglomerados urbanos

Sexo

Ciudad de Buenos Aires 13,4% 16,1% 14,9%
Buenos Aires 17,1% 21,8% 19,6%
Cérdoba 12,1% 19,7% 16,2%
Entre Rios 14,4% 18,1% 16,4%
La Pampa 14,6% 15,6% 15,1%
Santa Fe 10,8% 18,2% 14,8%
PAMPEANA Y GBA 15,2% 20,2% 17.8%
Catamarca 19,2% 31,5% 25,6%
Jujuy 22,8% 30,2% 26,7%
La Rioja 16,4% 23,8% 20,3%
Salta 24,1% 27,3% 25,8%
Santiago del Estero 21,8% 30,6% 26,5%
Tucuman 18,6% 29,4% 24,3%
NOROESTE 21,0% 28,9% 25,2%
Corrientes 14,9% 25,6% 20,6%
Chaco 22,7% 23,9% 23,4%
Formosa 23,9% 31,0% 27,8%
Misiones 21,3% 29,9% 25,8%
NORESTE 20,2% 26,9% 23,8%
Chubut 11,1% 14,4% 12,8%
Neuquén 17,6% 25,2% 21,6%
Rio Negro 15,6% 24,9% 20,5%
Santa Cruz 10,8% 19,7% 15,3%
Tierra del Fuego 11,5% 16,2% 13,9%
PATAGONIA 14,2% 21,2% 17,9%
Mendoza 16,1% 23,0% 19,8%
San Juan 19,5% 26,2% 23,1%
San Luis 20,0% 28,3% 24,4%
cuYo 17,6% 24,6% 21,4%

21,9%

Mujer |
Gran Buenos Aires 17,3% 22,7% 20,2%
Gran Cordoba 11,9% 20,3% 16,3%
Gran Rosario 9,4% 18,7% 14,4%
Gran Mendoza 16,1% 21,3% 18,8%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 16,3% 26,6% 21,7%
Gran La Plata 17,9% 17,6% 17,7%
Mar del Plata-Batdn 12,2% 19,2% 16,1%
Resto de los aglomerados 16,5% 21,8% 19,3%
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Salud general y calidad de vida

Tabla 4.3: Salud general (regular o mala) segun edad, por provincias, regiones y aglomera-

dos urbanos (Poblacion: total)

Provincias y Regiones

Grupos de edad

18-24 afios 25-34 aiios 35-49 aifios | 50-64 afos

Ciudad de Buenos Aires 5,2% 8,0% 14,1% 14,6% 30,8%
Buenos Aires 6,6% 9,4% 15,0% 30,6% 39,0%
Cordoba 6,9% 5,5% 15,3% 20,6% 34,0%
Entre Rios 6,4% 5,1% 14,1% 22,5% 38,5%
La Pampa 4,8% 3,6% 11,4% 23,8% 34,2%
Santa Fe 4,4% 5,7% 13,1% 22,0% 28,3%
PAMPEANA Y GBA 6,2% 8,1% 14,6% 25,9% 35,7%
Catamarca 9,9% 12,7% 21,1% 45,7% 58,3%
Jujuy 11,1% 15,7% 25,50 38,4% 56,6%
La Rioja 5,3% 10,8% 23,2% 32,9% 50,3%
Salta 11,5% 15,5% 28,7% 40,9% 41,6%
Santiago del Estero 12,3% 19,2% 26,2% 38,6% 44,1%
Tucumén 12,1% 14,7% 28,4% 38,2% 33,4%
NOROESTE 11,1% 15,2% 26,8% 39,2% 43,5%
Corrientes 6,0% 10,9% 19,9% 33,8% 47,6%
Chaco 12,3% 8,2% 18,9% 43,7% 46,2%
Formosa 14,6% 11,5% 32,3% 36,7% 52,9%
Misiones 12,4% 13,9% 25,8% 45,0% 46,5%
NORESTE 10,7% 11,0% 23,1% 40,1% 47,7% @
Chubut 4,2% 3,3% 14,5% 17,4% 32,0%
Neuquén 9,9% 13,4% 21,3% 30,6% 43,8%
Rio Negro 5,9% 11,7% 18,9% 29,4% 39,1%
Santa Cruz 9,3% 6,9% 15,2% 21,6% 35,5%
Tierra del Fuego 6,8% 5,8% 10,4% 29,4% 46,6%
PATAGONIA 7.1% 9,0% 17,3% 26,0% 38,4%
Mendoza 7,3% 8,9% 13,9% 29,6% 43,5%
San Juan 5,1% 8,6% 19,3% 41,4% 45,9%
San Luis 9,8% 9,6% 19,4% 39,4% 53,1%
CUYO 7.1% 8,9% 16,3% 33,9% 45,5%

o | 7o | eaw | vemw | o

Aglomerados urbanos

18-24 aios | 25-34 s | 35-49 afios | 50-64 ainos

Gran Buenos Aires 7,4% 10,1% 17,1% 29,1% 40,0%
Gran Cordoba 9,0% 2,2% 18,0% 22,20 35,800
Gran Rosario 6,9% 5,3% 14,8% 22,5% 24,6%
Gran Mendoza 6,3% 10,2% 14,8% 27,5% 37,8%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 13,1% 13,0% 22,9% 34,5% 31,3%
Gran La Plata 5,7% 9,5% 12,8% 26,0% 35,1%
Mar del Plata-Batan 6,7% 7,8% 10,3% 22,1% 30,0%
Resto de los aglomerados 7,3% 9,9% 17,3% 31,4% 40,2%
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Ciudad de Buenos Aires 45,3% 29,5% 8,4%
Buenos Aires 43,5% 24,6% 9,6%
Cordoba 36,2% 22,0% 7,8%
Entre Rios 40,0% 18,0% 8,3%
La Pampa 40,5% 14,7% 7,1%
Santa Fe 35,3% 18,5% 7,6%
PAMPEANA Y GBA 41,3% 23,7% 8,8%
Catamarca 43,20 31,7% 16,9%
Jujuy 58,60 31,1% 14,2%
La Rioja 45,3% 24,7% 12,8%
Salta 45,6% 34,9% 13,5%
Santiago del Estero 40,5% 33,5% 15,1%
Tucuman 33,1% 30,7% 15,4%
NOROESTE 42,6% 31,8% 14,6%
Corrientes 34,4% 29,4% 9,9%
Chaco 45,5% 25,1% 10,4%
Formosa 46,6% 31,1% 17,0%
Misiones 46,8% 26,8% 13,8%
@ NORESTE 43,0% 27,6% 11,9%
Chubut 26,5% 15,8% 6,7%
Neuquén 48,6% 24,1% 13,4%
Rio Negro 41,9% 21,0% 11,7%
Santa Cruz 37,2% 17,7% 7,4%
Tierra del Fuego 40,3% 19,5% 8,0%
PATAGONIA 39.4% 20,1% 10,1%
Mendoza 42,3% 26,1% 9,6%
San Juan 54,1% 27,9% 11,2%
San Luis 51,0% 26,2% 14,0%
CUYO 46,4% 26,6% 10,6%

Capitulo 4

Tabla 4.4: Salud general (regular o mala) segun educacion, por provincias, regiones y aglomerados

Nivel educativo

urbanos (Poblacion: total)

Provincias y Regiones L
y Reg Primario completo o

Primario incompleto .
secundario incompleto

Secundario completo o mas

Nivel educativo

Aglomerados urbanos Primario completo o

Primario incompleto .
secundario incompleto

Secundario completo o mas

Gran Buenos Aires 45,8% 28,2% 10,1%
Gran Cordoba 36,3% 23,0% 9,5%
Gran Rosario 40,6% 18,0% 7,8%
Gran Mendoza 34,8% 27,2% 10,4%
Gran Tucumdan-Tafi Viejo 29,7% 26,5% 15,6%
Gran La Plata 49,6% 26,4% 9,2%
Mar del Plata-Batan 37,5% 25,6% 6,1%
Resto de los aglomerados 42,6% 24,7% 10,1%
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Tabla 4.5: Salud general (regular o mala) segun ingreso, por provincias, regiones y
aglomerados urbanos (Poblacion: total)

Ingreso ($)
Provincias y Regiones
0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 30,1% 12,7% 7,6% 11,9%
Buenos Aires 29,7% 15,0% 9,4% 18,0%
Cordoba 26,00 12,4% 5,5% 14,5%
Entre Rios 24,3% 11,1% 1,1% 14,2%
La Pampa 24,4% 11,1% 5,8% 13,3%
Santa Fe 22,0% 11,9% 5,7% 13,9%
PAMPEANA Y GBA 28,0% 13.8% 8,0% 16,0%
Catamarca 30,0% 21,4% 17,2% 26,3%
Jujuy 30,4% 22,6% 10,6% 32,6%
La Rioja 22,9% 15,7% 13,8% 29,5%
Salta 33,6% 19,7% 2,3% 19,7%
Santiago del Estero 32,3% 15,0% 14,8% 26,9%
Tucuman 27,7% 22,8% 14,3% 12,9%
NOROESTE 30,1% 20,2% 10,6% 22,5%
Corrientes 24,3% 15,3% 8,5% 22,2%
Chaco 29,6% 15,4% 15,5% 13,7%
Formosa 32,2% 19,4% 15,4% 32,3%
Misiones 32,0% 18,0% 14,1% 18,3%
@ NORESTE 28,9% 16,6% 13,3% 19,9% @

Chubut 17,2% 14,6% 5,8% 12,1%
Neuquén 29,0% 22,1% 11,2% 19,8%
Rio Negro 30,6% 17,0% 9,2% 14,2%
Santa Cruz 27,6% 14,8% 11,7% 16,9%
Tierra del Fuego 25,3% 15,9% 10,4% 14,9%
PATAGONIA 26,8% 17,3% 9,5% 16,3%
Mendoza 29,7% 14,3% 7,1% 14,4%
San Juan 30,5% 16,3% 6,8% 26,8%
San Luis 35,49% 16,2% 13,6% 11,9%

30,9% 15,1% 8,1% 15,5%

CUYO

S 16.5%

tomeratos Uroanes | e |
0-1750 | _1750-4000

Gran Buenos Aires 31,8% 16,4% 10,6% 16,4%
Gran Cérdoba 25,6% 14,6% 3,7% 15,9%
Gran Rosario 22,4% 13,0% 1,8% 14,1%
Gran Mendoza 29,2% 13,5% 3,4% 15,0%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 24,1% 22,3% 11,6% 13,6%
Gran La Plata 33,3% 17,1% 5,4% 8,5%
Mar del Plata-Batan 24,7% 11,8% 1,1% 35,6%
Resto de los aglomerados 29,0% 15,0% 9,9% 18,0%
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Tabla 4.6: Problemas de movilidad, segun edad y sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos

(Poblacion: total)
Grupos de edad
Provincias y Regiones

Ciudad de Buenos Aires 9,2% 9,4% 9,3% 2,4% 2,5% 5,0% 9,4% 27,5%
Buenos Aires 9,6% 12,1% 10,9% 2,0% 3,9% 4,7% 15,9% 33,0%
Cérdoba 8,6% 13,1% 11,1% 0,2% 2,4% 6,2% 12,4% 37,2%
Entre Rios 8,0% 12,8% 10,6% 1,5% 2,1% 5,2% 14,5% 36,1%
La Pampa 8,2% 10,6% 9,5% 2,3% 1,8% 4,5% 10,3% 33,2%
Santa Fe 8,8% 12,5% 10,8% 2,4% 2,0% 3,9% 15,4% 32,6%
PAMPEANA Y GBA 9,3% 11,9% 10,7% 1,8% 3.2% 4,8% 14,5% 32,7%
Catamarca 9,9% 15,7% 12,9% 2,5% 5,7% 7,5% 21,2% 49,0%
Jujuy 9,9% 16,0% 13,1% 2,7% 4,8% 10,4% 18,6% 42,7%
La Rioja 7,1% 11,6% 9,4% 1,0% 4,2% 7,6% 15,3% 38,2%
Salta 10,8% 13,7% 12,4% 2,2% 4,3% 8,3% 23,5% 37,9%
Santiago del Estero 7,9% 13,4% 10,9% 1,2% 5,1% 7,2% 17,5% 33,9%
Tucuman 11,1% 16,2% 13,8% 3,4% 5,5% 10,8% 24,5% 38,6%
NOROESTE 10,0% 14,8% 12,5% 2,4% 4,9% 9,1% 21,5% 38,9%
Corrientes 7,0% 15,6% 11,6% 1,5% 5,9% 9,1% 18,3% 36,7%
Chaco 6,9% 12,6% 9,9% 1,4% 1,9% 7,8% 16,2% 34,5%
Formosa 8,1% 10,4% 9,3% 3,5% 1,9% 5,3% 13,9% 34,5%
Misiones 8,5% 10,8% 9,7% 2,0% 2,8% 8,3% 19,4% 29,3%
NORESTE 7,5% 12,7% 10,3% 1,9% 3,4% 8,0% 17,3% 34,1%
@ Chubut 6,4% 8,0% 7,2% 1,0% 1,9% 3,5% 11,1% 27,9% @
Neuquén 6,7% 12,6% 9,99% 1,3% 5,1% 6,1% 15,3% 34,49%
Rio Negro 8,5% 12,4% 10,5% 2,9% 3,2% 6,6% 15,4% 30,4%
Santa Cruz 6,2% 7,4% 6,8% 1,4% 3,1% 3,80 11,1% 26,1%
Tierra del Fuego 3,4% 7,3% 5,49% 2,2% 2,1% 5,0% 5,9% 32,4%
PATAGONIA 6,9% 10,5% 8,7% 1.7% 3,3% 5,3% 13,3% 30,4%
Mendoza 11,1% 14,9% 13,2% 4,8% 3,7% 7,8% 19,0% 34,9%
San Juan 10,1% 15,8% 13,2% 2,7% 2,8% 8,0% 22,7% 35,1%
San Luis 10,7% 14,7% 12,8% 1,1% 1,8% 8,1% 21,3% 40,9%
Cuyo 10,8% 15,1% 13,1% 3,7% 3.2% 7.9% 20,2% 35,8%

Total 9,2% 12,4% 10,9% 2,0% 3,4% 5,7% 15,6% 33,4%

Grupos de edad

Aglomerados Urbanos )
Mujer | 18-24 afios 5- 35-49 s | 50 s| 65y+

Gran Buenos Aires 9,9% 11,7% 10,8% 2,4% 4,0% 5,1% 15,3% 32,4%
Gran Cordoba 9,7% 11,4% 10,6% 0,0% 2,2% 6,4% 12,0% 41,2%
Gran Rosario 8,8% 13,0% 11,0% 3,4% 2,5% 5,3% 16,1% 34,8%
Gran Mendoza 11,5% 14,4% 13,0% 6,1% 3,20% 6,7% 19,2% 33,6%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 12,7% 16,5% 14,7% 4,7% 6,0% 10,6% 24,1% 43,4%
Gran La Plata 6,1% 16,5% 11,7% 4,1% 2,7% 4,8% 16,5% 32,5%
Mar del Plata-Batan 11,0% 10,8% 10,9% 3,0% 3,0% 4,5% 10,0% 33,1%
Resto de los aglomerados 8,5% 12,6% 10,7% 1,4% 3,1% 6,0% 15,9% 33,1%
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Tabla 4.7: Promblemas en el cuidado personal, segiin edad y sexo, por provincias, regiones y
aglomerados urbanos (Poblacion: total)

Grupos de edad
Provincias y Regiones
18-24 afios | 25-34 afos | 35-49 afios | 50-64 aiios

Ciudad de Buenos Aires 1,1% 1,8% 1,5% 0,0% 0,6% 1,9% 1,8% 2,4%
Buenos Aires 1,8% 2,6% 2,2% 0,8% 0,6% 0,6% 2,5% 8,1%
Cordoba 1,2% 3,5% 2,4% 0,4% 1,0% 1,4% 2,1% 8,1%
Entre Rios 1,3% 3,9% 2,7% 0,0% 0,6% 1,4% 1,9% 11,9%
La Pampa 2,0% 2,5% 2,3% 0,6% 0,0% 1,7% 0,9% 9,50%
Santa Fe 1,9% 2,6% 2,3% 0,0% 0,3% 1,4% 2,8% 7,2%
PAMPEANA Y GBA 1,6% 2,6% | 2,2% 0,5% 0,6% 1,0% 2,4% 7.3%
Catamarca 1,6% 4,0% 2,9% 0,4% 0,2% 1,7% 4,2% 14,6%
Jujuy 1,5% 5,1% 3,4% 1,1% 0,5% 1,1% 5,1% 15,4%
La Rioja 1,4% 2,5% 2,0% 0,2% 0,8% 0,7% 1,4% 14,3%
Salta 2,8% 3,3% 3,1% 0,6% 2,7% 0,7% 5,2% 10,4%
Santiago del Estero 1,1% 3,2% 2,2% 0,0% 0,8% 1,3% 2,4% 9,9%
Tucuman 1,6% 4,2% 2,9% 0,8% 1,0% 1,3% 6,4% 8,4%
NOROESTE 1.8% 3.8% | 2,9% 0,6% 1.3% 1.1% 4,8% 11,0%
Corrientes 1,5% 2,7% 2,1% 1,6% 0,0% 1,6% 3,0% 7,5%
Chaco 1,6% 2,7% 2,2% 0,5% 0,4% 1,5% 1,5% 11,4%
Formosa 1,5% 3,5% 2,6% 0,4% 0,3% 1,4% 3,7% 11,5%
Misiones 1,4% 1,5% 1,5% 0,0% 0,2% 2,2% 0,8% 7,1%
@ NORESTE 1,5% 2,5% | 2,1% 0,7% 0,2% 1,7% 2,1% 9,3% @
Chubut 1,6% 1,7% 1,6% 0,0% 0,0% 1,4% 2,2% 6,8%
Neuquén 2,1% 3,8% 3,0% 2,6% 1,0% 0,2% 4,4% 11,7%
Rio Negro 2,1% 2,3% 2,2% 0,0% 1,1% 1,4% 4,0% 5,5%
Santa Cruz 1,2% 1,9% 1,5% 1,1% 0,3% 1,1% 2,3% 5,2%
Tierra del Fuego 0,3% 0,8% 0,6% 0,4% 0,0% 0,6% 0,0% 5,5%
PATAGONIA 1,7% 24% | 2,1% 0,9% 0,6% 1,0% 3.2% 7,3%
Mendoza 2,6% 3,7% 3,2% 0,0% 0,3% 2,2% 4,3% 10,3%
San Juan 1,3% 3,2% 2,3% 0,0% 0,0% 2,0% 3,3% 7,3%
San Luis 4,2% 4,3% 4,2% 1,5% 0,7% 2,4% 4,2% 16,3%
CUYO 2,5% 3.7% | 3.1% 0,2% 0,3% 2,2% 4,1% 10,4%

1.7%  2,8% 2,7%

Sexo

Aglomerados urbanos

Gran Buenos Aires 1,4% 2,2% 1,9% 0,8% 0,4% 0,8% 2,4% 5,9%
Gran Cérdoba 0,8% 2,5% 1,7% 0,7% 1,2% 1,7% 0,7% 4,90%
Gran Rosario 1,8% 2,6% 2,2% 0,0% 0,3% 2,5% 1,9% 7,6%
Gran Mendoza 2,60% 4,40 3,60 0,0% 0,4% 2,7% 5,5% 10,2%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 1,2% 4,6% 3,00% 1,20% 1,2% 0,9% 5,7% 9,9%
Gran La Plata 0,7% 4,30 2,7% 0,0% 1,4% 1,2% 5,2% 5,5%
Mar del Plata-Batan 1,2% 2,8% 2,1% 2,0% 0,0% 0,3% 2,7% 5,5%
Resto de los aglomerados 2,0% 3,0% 2,6% 0,3% 0,7% 1,2% 2,9% 9,8%
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Tabla 4.8 Problemas en las actividades cotidianas, segun edad y sexo, por provincias, regiones y
aglomerados urbanos (Poblacion: total)

Grupos de edad

PProvincias y Regiones -
Varon Mujer Total 18-24 | 25-34 35~ 49 50-64 65y +
afios afios anos afios

Ciudad de Buenos Aires 3,9% 5,4% 4,7% 2,0% 1,0% 2,9% 4,3% 13,7%
Buenos Aires 5,9% 8,4% 7,2% 2,0% 3,0% 3,9% 9,7% 20,4%
Cordoba 6,7% 10,9% 9,0% 0,6% 3,6% 4,9% 10,8% 27,2%
Entre Rios 7,2% 11,00% 9,3% 3,9% 2,4% 4,30 10,7% 31,1%
La Pampa 5,0% 8,20% 6,7% 1,2% 2,2% 3,6% 8,3% 20,7%
Santa Fe 5,1% 7,8% 6,600 2,1% 1,6% 4,500 8,200 17,00%
PAMPEANA Y GBA 5.7% 8,3% 7.1% 1,9% 2,6% 3,9% 8,9% 20,1%
Catamarca 5,9% 13,1% 9,7% 1,6% 2,2% 6,60 17,8% 35,6%
Jujuy 6,7% 11,9% 9,4% 4,50 2,7% 5,6% 15,4% 29,1%
La Rioja 4,4% 6,6% 5,6% 0,5% 1,3% 4,6% 7,5% 28,6%
Salta 7,8% 12,7% 10,4% 3,7% 4,8% 9,4% 16,6% 26,3%
Santiago del Estero 4,6% 11,9% 8,6% 0,4% 6,4% 8,1% 12,6% 20,0%
Tucuman 6,1% 13,6% | 10,1% 2,5% 6,0% 8,9% 18,0% 21,1%
NOROESTE 6,3% 12,4% | 9,5% 2,6% 4,6% 7.9% 15,8% 24,9%
Corrientes 6,2% 10,3% 8,4% 2,4% 3,5% 4,4% 15,1% 27,9%
Chaco 5,8% 8,3% 7,1% 2,8% 0,4% 7,1% 11,20% 20,8%
Formosa 3,8% 7,5% 5,8% 0,9% 1,7% 3,5% 8,7% 22,1%
Misiones 6,5% 9,8% 8,2% 2,0% 3,9% 10,1% 13,3% 16,2%
@ NORESTE 5,8% 9,1% 7,6% 2,2% 2,5% 6,6% 12,5% 22,3% @
Chubut 4,0% 6,8% 5,5% 0,3% 2,5% 3,3% 8,1% 19,0%
Neuquén 5,0% 9,1% 7,2% 3,6% 2,5% 6,1% 9,4% 21,8%
Rio Negro 5,1% 8,600 7,0% 0,8% 3,00 5,1% 11,3% 16,8%
Santa Cruz 3,6% 5,5% 4,6% 1,5% 1,1% 4,2% 8,2% 12,7%
Tierra del Fuego 1,8% 4,5% 3,2% 1,2% 1,0% 3,5% 2,9% 20,5%
PATAGONIA 4,4% 7.7% 6,1% 1,6% 2,3% 4,7% 9,1% 18,3%
Mendoza 4,3% 10,5% 7,6% 2,3% 1,4% 2,9% 11,0% 23,8%
San Juan 6,1% 13,0% 9,8% 2,9% 1,9% 8,3% 18,5% 20,0%
San Luis 7,2% 9,9% 8,7% 2,1% 1,9% 7,9% 13,4% 22,1%
CUYO 5,2% 11,1% | 8,3% 2,4% 1,6% 5,2% 13.1% 22,6%

5.7% 8,9% 7.4% 2,1% 2,8% 4,7% 10,1% 20,7%
Grupos de edad

Aglomerados urbanos - - -
fios afos afios s

Gran Buenos Aires 5,8% 7,9% 6,9% 2,6% 2,9% 3,7% 9,1% 19,0%
Gran Cordoba 7,4% 10,4% 9,0% 1,1% 3,1% 6,3% 13,7% 25,1%
Gran Rosario 6,3% 7,3% 6,9% 3,2% 1,9% 7,9% 6,4% 17,4%
Gran Mendoza 5,0% 9,4% 7,3% 2,5% 1,7% 2,6% 10,3% 21,9%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 6,8% 13,3% 10,3% 1,6% 7,0% 9,1% 16,6% 23,5%
Gran La Plata 5,0% 8,0% 6,6% 0,0% 0,4% 3,1% 9,6% 21,3%
Mar del Plata-Batan 5,1% 8,3% 6,9% 0,9% 4,2% 3,3% 11,5% 12,4%
Resto de los aglomerados 5,4% 9,6% 7,7% 1,8% 2,6% 5,0% 10,6% 22,2%
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Tabla 4.9 Dolor/Malestar, segun edad y sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos

(Poblacidn: total)
Grupos de edad

Provincias y Regiones
Varon Mujer Total 18-24 | 25-34 65y +
afios afios afios afos

Ciudad de Buenos Aires 21,0% 32,0% 27,0% 16,9% 15,4% 24,4% | 31,7% 45,4%
Buenos Aires 24,4% 34,3% 29,6% 13,3% 17,8% 24,7% | 41,2% 54,6%
Cordoba 25,7% 35,1% 30,9% 11,2% 13,8% 30,5% | 43,4% 55,3%
Entre Rios 22,7% 28,4% 25,7% 9,6% 14,5% 25,2% | 30,4% 53,6%
La Pampa 25,7% 31,0% 28,5% 12,0% 15,4% 26,2% | 37,5% 53,8%
Santa Fe 22,9% 36,0% 30,0% 12,8% 20,5% 22,9% | 42,2% 52,2%
PAMPEANA Y GBA 23,9% 34,00 | 29,3% | 13,3% | 17,1% | 25,1% | 39,8% | 52,9%
Catamarca 28,4% 38,7% 33,8% 14,1% 21,0% 34,8% 51,6% 64,4%
Jujuy 30,5% 39,9% 35,4% 16,7% 21,9% 37,7% | 49,6% 63,7%
La Rioja 19,3% 33,2% 26,5% 14,1% 18,7% 27,1% | 34,4% 61,4%
Salta 32,2% 41,2% 37,0% 20,7% 24,9% 39,8% 52,9% 59,1%
Santiago del Estero 27,2% 38,7% 33,4% 16,2% 27,0% 34,5% | 39,3% 60,3%
Tucuman 29,6% 44,8% 37,6% 20,8% 30,1% 37,7% 51,8% 58,4%
NOROESTE 29,3% 41,0% | 35,5% | 18,5% | 25,7% | 36,8% | 48,9% | 60,3%
Corrientes 28,9% 33,9% 31,6% 18,2% 21,7% 32,6% | 43,8% 54,1%
Chaco 27,0% 32,9% 30,1% 17,6% 18,6% 28,7% | 41,7% 57,4%
Formosa 25,7% 33,3% 29,9% 12,0% 18,2% 35,3% | 36,9% 55,5%
Misiones 24,1% 32,3% 28,3% 15,0% 17,8% 29,3% | 46,9% 43,7%
@ NORESTE 26,6% 33,1% | 30,1% | 16,3% | 19,3% | 30,9% | 42,9% | 53,2%
Chubut 19,2% 26,8% 23,2% 7,2% 12,4% 26,0% | 30,1% 49,0%
Neuquén 19,9% 32,2% 26,4% 16,4% 15,3% 26,9% | 33,7% 52,9%
Rio Negro 22,8% 34,3% 28,8% 14,3% 18,1% 26,6% | 37,5% 52,0%
Santa Cruz 16,2% 29,9% 23,1% 13,4% 16,2% 22,9% | 29,8% 45,8%
Tierra del Fuego 18,7% 25,3% 22,1% 12,5% 13,2% 24,5% | 30,7% 53,8%
PATAGONIA 20,1% 30,8% | 25,7% | 12,9% | 15,3% | 25,9% | 33,4% | 50,9%
Mendoza 29,1% 40,9% 35,4% 14,3% 20,5% 34,9% | 47,6% 63,3%
San Juan 24,8% 40,6% 33,3% 12,6% 23,5% 29,9% | 49,2% 54,7%
San Luis 23,9% 41,4% 33,2% 21,6% 18,8% 30,7% | 47,3% 54,7%
CuYo 27,2% 40,9% | 34,5% | 15,0% | 20,9% | 32,8% | 47,9% | 59,8%

24,7% 34,9%  30,1% 14,3% 18,4% 27,3% 41,1% 53,9%

Grupos de edad

Aglomerados urbanos " - - =
Varon e ot s eoY
os afos af afios

Gran Buenos Aires 25,0% 35,4% 30,60 | 16,3% | 18,1% | 26,7% | 40,8% | 54,4%
Gran Cordoba 30,4% 37,3% 34,0% | 15,7% | 14,8% | 37,0% | 49,6% | 58,6%
Gran Rosario 22,2% 36,8% 30,1% | 12,8% | 25,5% | 22,8% | 44,1% | 49,7%
Gran Mendoza 29,3% 39,20 34,500 | 154% | 19,7% | 33,3% | 47,0% | 60,4%

Gran Tucuman-Tafi Viejo 29,0% 43,8% 36,8% 19,7% 31,4% 32,5% 50,2% 62,7%

Gran La Plata 15,8% 32,0% 24,5% 5,8% 12,9% 19,9% | 34,0% 50,3%

Mar del Plata-Batan 19,4% 35,3% 28,2% 11,3% 13,3% 19,3% | 36,9% 54,3%

Resto de los aglomerados 24,3% 33,7% 29,3% 12,9% 18,1% 27,3% | 40,2% 52,8%
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Tabla 4.10: Ansiedad/Depresion, segtin edad y sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos

(Poblacidn: total)
Grupos de edad

Provincias y Regiones -24 25-34 35- 50-64
on Total - . - 65y +
s afios afios afios

Ciudad de Buenos Aires 17,4% | 20,8% | 19,2% | 20,1% | 11,1% 19,2% 23,4% | 22,7%
Buenos Aires 15,800 | 21,60 | 18,9% | 12,4% | 12,5% 18,4% | 26,00 | 25,2%
Cordoba 17,7% | 25,8% | 22,1% 14,4% 14,7% 24,1% 26,0% | 30,6%
Entre Rios 12,200 | 159% | 14,2% | 5,9% 8,9% 13,6% 18,7% | 25,0%
La Pampa 9,800 | 13,6% | 11,8% | 4,200 9,6% 14,4% 11,4% | 19,1%
Santa Fe 13,3% | 19,80 | 16,8% | 10,2% | 13,3% 18,0% | 22,000 | 19,1%
PAMPEANA Y GBA 15,8% | 21,5% | 18,8% | 13,0% | 12,5% | 18,8% | 24,8% | 24,6%
Catamarca 14,7% | 24,2% | 19,7% | 16,0% | 15,6% 18,3% | 24,4% | 31,0%
Jujuy 19,80 | 28,20 | 24,2% | 15,1% | 17,5% | 252% | 32,7% | 35,5%
La Rioja 9,80 | 19,9% | 15,1% | 12,9% | 13,4% 17,3% 10,4% | 27,4%
Salta 22,9% | 29,7% | 26,5% | 22,0% | 19,5% 29,6% | 31,4% | 34,2%
Santiago del Estero 11,7% | 20,1% | 16,2% | 7,9% 14,1% | 16,20 | 24,2% | 20,8%
Tucuman 20,1% | 29,600 | 25,1% | 17,0% | 22,0% | 27,4% | 31,2% | 30,3%
NOROESTE 18,5% | 27,0% | 23,0% | 16,4% | 18,5% | 24,6% | 28,6% | 30,5%
Corrientes 16,8% | 25,7% | 21,69 | 159% | 16,8% | 21,4% | 27,4% | 32,6%
Chaco 11,6% | 15,00 | 13,4% | 8,5% 7,9% 15,5% 15,6% | 24,2%
Formosa 12,1% | 17,6% | 151% | 6,3% 11,2% 18,8% 17,0% | 24,5%
Misiones 12,60 | 21,4% | 17,2% | 12,0% | 14,6% 17,3% | 22,1% | 24,9%
@ NORESTE 13,5% | 20,2% | 17,1% | 11,4% | 12,9% | 18,2% | 20,8% | 27,1% @
Chubut 10,200 | 12,500 | 11,4% | 2,6% 6,5% 14,7% 16,7% | 16,9%
Neuquén 11,9% | 19,3% | 15,8% | 9,9% 14,9% 14,4% 19,4% | 24,8%
Rio Negro 8,7% | 19,6% | 14,4% | 11,1% | 9,9% 14,4% 19,0% | 17,9%
Santa Cruz 9,4% | 18,4% | 14,0% | 16,00 | 10,8% 14,2% 12,7% | 19,9%
Tierra del Fuego 7,1% | 159% | 11,6% | 8,2% 9,6% 11,9% 15,9% | 17,7%
PATAGONIA 9,9% | 17,4% | 13,8% | 9,1% | 10,5% | 14,2% | 17,7% | 19,5%
Mendoza 23,20 | 31,3% | 27,5% | 17,7% | 21,5% | 26,0% | 3520% | 38,4%
San Juan 16,3% | 27,0% | 22,000 | 18,6% | 16,6% 20,2% | 30,2% | 26,1%
San Luis 13,7% | 25,8% | 20,1% | 11,7% | 17,3% | 21,3% | 23,200 | 28,0%
Ccuyo 19,9% | 29,3% | 24,9% | 17,0% | 19,5% | 23,7% | 32,2% | 33,7%

15,9% 22,3% 19.4%  25,0%
Grupos de edad

Aglomerados urbanos - - -
s afios afios afios

Gran Buenos Aires 17,1% | 22,7% 20,1% 15,1% 12,0% 20,1% 27,0% 26,7%
Gran Cérdoba 19,3% | 30,8% 25,4% 18,8% 16,0% 28,5% 30,5% 35,2%
Gran Rosario 15,3% 19,9% 17,8% 8,8% 19,2% 19,9% 19,5% 20,6%
Gran Mendoza 22,7% | 33,0% 28,2% 18,0% 22,6% 29,3% 34,4% 37,3%
Gran Tucumdan-Tafi Viejo 20,4% | 28,5% 24,7% 13,6% 22,3% 27,0% 29,9% 34,2%
Gran La Plata 16,3% | 21,5% 19,1% 6,9% 14,9% 18,5% 37,3% 15,5%
Mar del Plata-Batan 22,0% | 28,9% 25,8% 19,7% 21,1% 22,0% 31,3% 32,3%
Resto de los aglomerados 13,8% | 20,3% 17,2% 11,7% 12,8% 17,4% 21,8% 23,5%
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Capitulo 5
Tabaco

Introduccion

El consumo de tabaco explica 5,4
millones de muertes por aflo a nivel
mundial como consecuencia de Ilas
enfermedades cardiovasculares, el cancer
y las enfermedades respiratorias cronicas,
entre las mas importantes. Se estima
que sin la instauracion de medidas de
control adecuadas dicha cifra aumentara
a mas de 8 millones para el afio 2030(1).
El consumo de tabaco es un factor de
riesgo presente en 6 de las 8 causas de
muerte principales en el mundo(2). Se
estima que en el ailo 2015 el tabaco sera
responsable del 10% de las muertes del
mundo (matando 50% mas personas que
el VIH-SIDA)(3).

En Argentina, el consumo de tabaco
mata aproximadamente 40 mil personas
al afio(4), ocasiona 824.804 afnos de vida
saludables perdidos y causa el 16% de
todas las muertes cada afo(5). Ademas
explica el 15% del gasto anual en salud,
generando altos costos sanitarios que son
superiores a lo recaudado en concepto de
impuestos al cigarrillo(6), lo que equivalia
solo al 0,17% del producto bruto interno
en el afio 2000(4). Si bien la prevalencia
de tabaco ha ido descendiendo en los
ultimos afos (aproximadamente 40%
en 1999 a 33,4% en 2005 - datos de
poblacion de 18 a 64 afios)(7), la misma
continua siendo una de las mas elevadas
de América Latina.

El objetivo del presente modulo fue vigilar
el consumo del tabaco, la exposicidon
al humo del mismo y la evaluacidon
de politicas de control en el contexto
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del Programa Nacional de Control de
Tabaco. Esta informacion se suma a otras
fuentes de informacion relacionadas
al tema como: la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adolescentes (GYTS
2007), los relevamientos implementados
por otros organismos (SEDRONAR,
INDEC), la Encuesta Mundial de Salud
Escolar (GSHS 2007), indicadores
econdmicos y de desempefio de servicios
y de enfermedades relacionadas al
tabaco.

Material y métodos

Se relevd la prevalencia de fumadores
actuales (definidos como aquellos que

han consumido mdas
EL CONSUMO DE TABACO ES UN FACTOR DE

de 100 cigarrillos
en su vida y que RIESGO PRESENTE EN 6 DE LAS 8 CAUSAS DE
fuman actualmente), 1UERTE PRINCIPALES EN EL MUNDO"

la  frecuencia de

consumo (diariamente

u ocasionalmente), la edad de inicio, el
numero de cigarrillos por dia, los intentos
previosy los deseos actuales de abandono.
Se indago de forma mds completa acerca
de la exposicion al humo de tabaco
ajeno, incorporando en esta encuesta
mayor detalle respecto a la exposicidon
en lugares cerrados durante los ultimos
30 dias (casa, trabajo, instituciones
educativas, bares, hospitales y otros).

Resultados

Consumo de tabaco

La prevalencia de consumo de tabaco
a nivel nacional fue de 27,1% en la
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poblaciéon general, menor a la hallada
en la ENFR 2005. Esta disminuciéon en
la prevalencia de tabaquismo se observo
en casi todas las provincias (Figura 5.1
y Tabla 5.1). Al analizar la prevalencia
de tabaquismo excluyendo la poblacion
mayor de 65 anos (como se publico en la
ENFR 2005) se observo que la misma fue
de 30,1%, siendo menor a la hallada en
el afio 2005 (33,49%).

Las provincias que presentaron mayores
., tasas de consumo
LA PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO A NIVEL fueron San  Luis
NACIONAL SE REDUJO DE 29, 7% En EL 2005 A UN (35%) 'y Santa
27, 1% en £L 2009" Cruz, (32,1%)
mientras que las
mas bajas fueron Jujuy (19,2%) y Formosa
(21,6%). Se observé mayor prevalencia
de consumo en varones (32,4%) que en
mujeres (22,4%) en todas las provincias
(Tabla 5.2).

En relacion con la edad, la mayor prevalencia
se observo entre los 25 y 34 afios para casi
todas las provincias (Tabla 5.3).

No se observéd una asociacién entre
educacién y tabaquismo a nivel nacional,
y esta relacion tampoco mostré un patron

Figura 5.1:
Prevalencia de tabaquismo: comparacion ENFR 2005 y 2009.

consistente en las regiones y provincias
(Tabla 5.4).

A nivel nacional no se registraron
diferencias en la prevalencia de
tabaquismo de acuerdo a grupos de
ingreso, situacion distinta a la del 2005
cuando la prevalencia era mas elevada
a mayores ingresos. Se observaron
diferencias regionales y provinciales, con
mayor consumo en grupos de menores
ingresos en provincias como Santa Fé,
Tucuman y Santiago del Estero, y mayor
consumo en grupos de mayores ingresos
en Ciudad de Buenos Aires, Tierra del
Fuego y Mendoza (Tabla 5.5).

Exposicion al humo de tabaco ambiental

La exposicion al humo ambiental de
tabaco también disminuy6 en todas las
provincias, siendo a nivel nacional del
40,4% (Tabla 5.6). La exposicion fue
mayor en hombres y en jovenes. No hubo
diferencias significativas al analizar por
niveles de educacion e ingreso (Tablas
5.7 a 5.10).

En la ENFR 2009 se agregé la medicion de
la exposicion en distintos lugares durante

50% -~
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los ultimos 30 dias. A nivel nacional, los
lugares con mayor exposicion fueron
baresy restaurantes (46%), trabajo (28,9%)
y hogar (25,6%) (Tabla 5.11). Se observo
una menor exposicion en provincias con
leyes 100% libres de humo y con mayor
tiempo de implementacion, en especial en
bares y restaurantes (Cérdoba, Santa Fe,
Tucuman, Neuquén, Tierra del Fuego).

Conclusiones

La prevalencia de consumo de tabaco
fue menor que la observada en la ENFR
2005. A pesar de que la exposicion al
humo de tabaco ajeno continua siendo
muy elevada, la misma fue menor que la
observada en 2005.

Estudios cientificos y la experiencia
obtenida en estos afios indican que
la sanciéon de la legislacion debe
acompafarse con el fortalecimiento de
la aplicacién, por medio de campafias de
comunicacion, sistemas de seguimiento y
control y régimen de sanciones, medidas
que han tenido diferente grado de
desarrollo segun las jurisdicciones. Una
reciente evaluacion del cumplimiento
de estas leyes en 15 ciudades muestra
que en aquellas jurisdicciones con leyes
100% libres de humo el cumplimiento
ha sido mas elevado. Otro estudio ha
mostrado la significativa disminucién de
las internaciones por sindrome coronario
agudo a partir de la implementacion de
estas leyes(8).

Si bien se observo una disminucion en la
prevalencia de tabaquismo y exposicion
al humo de tabaco ajeno, la reducciéon
no fue tan marcada como en Uruguay
y otros paises que han implementado
integralmente las medidas que establece el
Convenio Marco de la OMS para el Control
de Tabaco. Esto sugiere la relevancia
de implementar medidas legislativas
destinadas a combatir esta epidemia.
En junio de 2011 después de muchos
intentos, el Congreso Nacional sanciono
la ley nacional de control del tabaco que
contempla medidas muy importantes
para combatir esta epidemia: ambientes
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100% libres de humo; restricciones
amplias a la publicidad, promocién y
patrocinio; advertencias con imagenes en
los paquetes de cigarrillos; y prohibiciéon
del uso de expresiones engafosas, entre
otras medidas. Esto abre un nuevo
capitulo en el control del tabaco en la
Argentina. Durante los ultimos afios, se
habian sancionado leyes provinciales
y municipales de ambientes libres de
humo (y en algunos casos de restriccion
de la publicidad) que obtuvieron muy
buenos resultados. Resta aun ratificar
el Convenio Marco para el Control de
Tabaco y mejorar el régimen impositivo
para lograr aumentos del precio de los
cigarrillos, pues el costo de los mismos es
uno de los mas bajos de la region. Cabe
destacar que esta medida es la que mayor
impacto tiene en
la reduccion de
la prevalencia de
tabaquismo.
100% LIBRES DE HUMO"
La Direccion
de Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisbles a través
del Programa Nacional de Control de
Tabaco ha desarrollado multiples tareas
con el objetivo de reducir el consumo y
la exposiciéon al humo ajeno de tabaco,
entre las que se destacan acciones de
comunicaciéon, un fuerte trabajo con
la sociedad civil, formaciéon de una
Red Nacional de Jdévenes Libres de
Tabaco, capacitacion para el desarrollo
de programas provinciales de control
del tabaco, asesoramiento técnico a
proyectos de ley de control de tabaco a
nivel nacional, provincial y municipal,
capacitacion de  profesionales en
ambientes libres de humo y cesacion,
promociony certificacion de instituciones
y municipios libres de humo, entre las
acciones mas importantes. El Programa
Nacional coordina estrategias en el seno
de la Comision Nacional de Prevencion y
Control del Tabaquismo y de la Comision
Intergubernamental de Control del Tabaco
de MERCOSUR, siendo responsable del
Banco de Advertencias Sanitarias de
MERCOSUR. Cabe destacar que a nivel
local, en este periodo, muchas provincias

“L A EXPOSICION AL HUMO DE TABACO AJENO EN BARES Y
RESTAURANTES FUE MENOR EN LAS PROVINCIAS CON LEYES
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Capitulo 5

han consolidado sus  programas,
promoviendo la sancién y cumplimiento
de leyes de ambientes libres de humo y
el desarrollo de estrategias de cesacion.
Por otra parte, desde la Direccion de
Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades no Transmisibles, en
coordinacion con el Programa Nacional de
Garantia de Calidad se esta actualizando
la Guia Nacional de Tratamiento de la
Adiccion al Tabaco.

En conclusion, “ENJunio DeL 2071 SE SANCIONO LA LEY NACIONAL DE CONTROL DE
para impulsar
los logros y los
avances en la DEHUMO, RESTRICCIONES AMPLIAS A LA PUBLICIDAD, PROMOCION Y
lucha contra
el consumo de
tabaco en nuestro Y PROHIBICION DEL USO DE EXPRESIONES ENGANOSAS ENTRE OTRAS
pais se considera
relevante
fortalecer la
participaciéon de todos los actores de la
sociedad para enfrentar esta epidemia,
incluyendo otros sectores de gobierno.
Los distintos niveles y organismos de

@ Estado asi como la sociedad civil tienen @
un rol de suma importancia en contribuir
al adecuado cumplimiento de las nuevas
normas. El impacto sanitario de estas
medidas sera sin duda muy elevado,
siendo el tabaco la principal causa de
muerte prevenible en nuestro pais.

TABACO QUE CONTEMPLA MEDIDAS COMO AMBIENTES 1009 LIBRES
PATROCINIO,; ADVERTENCIAS CON IMAGENES EN LOS PAQUETES DE CIGARRILLO

MEDIDAS."
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Tabaco
Tabla 5.1: Consumo de tabaco, comparacion 2005-2009, por provincias y regiones
(Poblacion: total).

;:;‘;m:s y ENFR 2005 Inferlolrc 95;/: ENFR 2009 _

perlor nferior uperlor
Buenos Aires 29,5% 27,4% 31,6% 28,0% 26,5% 29,5%
CABA 27,4% 24,4% 30,6% 26,1% 22,8% 29,7%
Cordoba 31,2% 28,3% 34,2% 27,4% 25,2% 29,7%
Entre Rios 28,0% 25,00% 31,1% 25,2% 22,7% 27,8%
Santa Fe 27,3% 24,3% 30,5% 26,6% 24,3% 29,1%
La Pampa 35,7% 31,3% 40,2% 27,3% 24,200 30,5%
PAMPEANA Y GBA 29,1% 27,7% 30,6% 27,4% 26,3% 28,5%
Catamarca 34,3% 31,4% 37,4% 30,7% 27,7% 33,9%
Jujuy 27,4% 24,4% 30,7% 19,2% 16,8% 21,9%
La Rioja 32,8% 30,0% 35,7% 30,1% 27,5% 32,80%
Salta 32,1% 28,9% 35,6% 26,1% 23,1% 29,3%
Sgo. del Estero 28,1% 25,3% 31,1% 21,3% 18,3% 24,8%
Tucumén 34,3% 31,6% 37,1% 30,0% 27,3% 32,9%
NOROESTE 31.8% 30,3% 33.3% 26,2% 24,8% 27,6%
Corrientes 29,20 26,6% 31,9% 21,6% 19,0% 24,5%
Chaco 27,9% 25,1% 31,0% 22,2% 19,6% 24,9%

@ Formosa 22,6% 20,3% 25,1% 20,5% 17,9% 23,4% @

Misiones 27,5% 24,4% 30,9% 24,1% 21,4% 27,1%
NORESTE 27,5% 25,9% 29,0% 22,3% 20,9% 23,7%
Chubut 35,4% 31,9% 39,0% 29,4% 26,3% 32,7%
Neuquén 35,5% 32,7% 38,4% 29,1% 25,30% 33,1%
Rio Negro 32,6% 30,0% 35,4% 29,7% 27,1% 32,6%
Santa Cruz 41,1% 37,9% 44,4% 32,1% 29,1% 35,200
Tierra del Fuego 38,1% 34,6% 41,6% 30,9% 27,7% 34,3%
PATAGONIA 35,4% 34,1% 36,7% 29,8% 28,2% 31.4%
Mendoza 31,5% 28,7% 34,4% 29,1% 25,9% 32,5%
San Juan 31,8% 28,7% 35,1% 25,2 21,9% 28,8%
San Luis 34,3% 31,7% 36,9% 35,0% 31,8% 38,3%
Cuyo 32,0% 30,2% 33.8% 29,1% 26,9% 31.3%

TOTAL 29,7% 28,7% 30,8% 27,1% 26,3% 27,9%
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Capitulo 5

Tabla 5.2: Consumo de tabaco total segun sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos
(Poblacion: total).

Provincias y
Regiones

glilrlg:d de Buenos 41,0% | 2980 | 292% | 60,5% | 23,1% 16,4% | 51,6% 26,1% 22,2%
Buenos Aires 44,0% 33,1% 22,9% 62,1% 23,4% 14,5% 53,5% 28,0% 18,5%
Cordoba 51,5% 29,5% 19,0% 62,4% 25,6% 12,0% 57,4% 27,4% 15,2%
Entre Rios 47,4% 30,0% 22,7% 63,0% 21,2% 15,9% 55,800 25,200 19,0%
La Pampa 36,7% 32,6% 30,6% 60,8% 22,6% 16,6% 49,6% 27,3% 23,1%
Santa Fe 48,4% 30,5% 21,1% 65,0% 23,3% 11,8% 57,3% 26,6% 16,1%
PAMPEANA Y GBA | 45,0% | 31,8% | 23,2% | 62,2% | 23,5% | 14,3% | 54,2% | 27,4% | 18,4%
Catamarca 42,6% 41,1% 16,3% 67,5% 21,1% 11,4% 55,6% 30,7% 13,7%
Jujuy 56,2% 28,0% 15,8% 80,3% 11,1% 8,6% 68,8% 19,2% 12,0%
La Rioja 47,1% 37,5% 15,4% 68,0% 23,3% 8,7% 58,00 30,1% 11,9%
Salta 42,200 36,4% 21,4% 70,7% 16,9% 12,4% 57,3% 26,1% 16,7%
Santiago del Estero 55,2% 27,9% 16,9% 73,6% 15,7% 10,6% 65,1% 21,3% 13,5%
Tucuman 42,4% 38,7% 18,8% 65,1% 22,2% 12,7% 54,49 30,0% 15,6%
NOROESTE 46,6% | 35,1% | 18,3% | 70,4% | 18,2% | 11,4% | 59,2% | 26,2% | 14,6%
Corrientes 52,0% 29,8% 18,2% 75,5% 14,7% 9,80% 64,7% 21,6% 13,7%
Chaco 49,49 30,4% 20,1% 74,7% 14,8% 10,5% 62,8% 22,20 15,1%
Formosa 58,5% 28,5% 13,0% 79,5% 14,0% 6,5% 70,0% 20,5% 9,4%

Misiones 49,2% 29,6% 21,2% 69,8% 19,1% 11,2% 59,9% 24,1% 16,0%
NORESTE 51,4% 29,8% 18,8% | 74,4% 15,7% 9,9% 63,7% 22,3% 14,1%

@ Chubut 42,1% 32,5% 25,5% 54,9% 26,7% 18,4% 48,8% 29,4% 21,8% @

Neuquén 43,8% 37,5% 18,7% 62,4% 21,5% 16,0% 53,7% 29,1% 17,3%
Rio Negro 41,20 34,7% 24,0% 55,500 25,200 19,3% 48,7% 29,7% 21,5%
Santa Cruz 45,200 35,5% 19,3% 55,4% 28,8% 15,8% 50,4% 32,1% 17,5%
Tierra del Fuego 41,7% 34,9% 23,4% 54,1% 27,1% 18,7% 48,1% 30,9% 21,0%
PATAGONIA 42,6% | 35,0% | 22,3% | 57,2% | 25,1% | 17,7% | 50,2% | 29,8% | 19,9%
Mendoza 38,7% 35,5% 25,9% 65,3% 23,5% 11,2% 52,8% 29,1% 18,1%
San Juan 44,99% 31,8% 23,3% 70,2% 19,5% 10,4% 58,4% 25,2% 16,4%
San Luis 31,3% 43,00% 25,7% 57,1% 27,7% 15,1% 44,9% 35,000 20,1%
CUYO 39,0% | 35,8% | 25,2% | 65,2% | 23,1% | 11,6% | 53,0% | 29,1% | 18,0%

45,1% 32,4% 22,4% 63,9% 22,4% 13,6% 55,1% 27,1% 17,7%

Aglomerados ~ E " E - E
urbanos © X ® X C X

Gran Buenos Aires 43,5% 33,2% 23,3% 61,4% 23,8% 14,7% 53,1% 28,2% 18,7%
Gran Cordoba 52,1% 28,8% 19,1% 59,7% 29,0% 11,4% 56,1% 28,9% 15,0%
Gran Rosario 44,5% 31,6% 23,9% 61,8% 23,5% 14,7% 53,9% 27,2% 18,9%
Gran Mendoza 40,7% 33,8% 25,6% 62,4% 25,6% 12,0% 52,2% 29,5% 18,4%
Gran Tucuman-Tafi

.. 39,8% 38,9% 21,4% 63,7% 22,5% 13,8% 52,5% 30,2% 17,4%
Viejo
Gran La Plata 42,1% 31,7% 26,1% 59,4% 24,6% 16,0% 51,4% 27,9% 20,7%
Mar del Plata-Batan | 39,7% 30,3% 30,0% 56,1% 16,8% 27,0% 48,8% 22,8% 28,4%
Resto de los

46,7% 32,0% 21,3% 67,1% 20,6% 12,3% 57,5% 25,9% 16,5%

aglomerados
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Tabla 5.3: Consumo de tabaco segun edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

rupos de edad
18-24 aios 25-34 aiios 35-49 aiios 50-64 afios

Provincias y Regiones
No No Ex No Ex No Ex

fuma- IR fuma- AT fuma- | fuma- TR fuma- | fuma- A= fuma- i
dor it dor At dor dor it dor dor it dor atey
E’;lll;g:d de Buenos 64,0% | 28,6% | 7,4% 53,4% | 31,1% | 15,5% | 51,7% | 31,9% 16,4% | 37,4% | 30,1% | 32,5% | 56,3% | 7,1% 36,6%
Buenos Aires 62,9% | 28,8% | 8,3% 53,3% | 33,8% | 13,0% | 51,3% | 32,3% 16,3% | 44,0% | 29,3% | 26,7% | 60,7% | 10,6% | 28,7%
Cérdoba 62,8% | 31,0% 6,2% 58,0% | 34,2% 7,7% 56,2% | 29,4% 14,4% | 48,7% | 29,4% | 22,0% | 64,4% | 10,2% | 25,4%
Entre Rios 66,2% | 26,9% 6,8% 51,6% | 34,3% | 14,0% | 55,4% | 25,6% 19,0% | 46,9% | 25,5% | 27,6% | 64,5% 8,7% 26,7%
La Pampa 55,6% | 28,7% | 15,7% | 44,8% | 36,3% | 18,9% | 54,1% 29,0% 16,8% | 39,0% | 27,3% | 33,7% | 55,2% | 12,3% | 32,5%
Santa Fe 65,5% | 29,0% 5,5% 51,9% | 35,6% | 12,5% | 59,2% 27,4% 13,4% | 47,0% | 29,8% | 23,2% | 64,6% | 10,1% | 25,3%
PAMPEANA Y GBA 63,4% | 29,0% | 7,7% | 53,6% | 33,7% | 12,7% | 53,0% | 31,1% | 15,9% | 44,0% | 29,3% | 26,7% | 61,0% | 9,9% | 29,1%
Catamarca 67,7% | 27,9% | 4,3% 53,0% | 36,2% | 10,8% | 50,6% | 35,6% 13,8% | 52,7% | 27,2% | 20,1% | 56,7% | 16,8% | 26,4%
Jujuy 76,6% | 19,9% | 3,5% 66,1% | 24,4% | 9,5% 67,3% | 22,3% 10,4% | 64,0% | 13,5% | 22,5% | 73,0% | 10,4% | 16,7%
La Rioja 66,3% | 27,0% 6,7% 55,8% | 37,2% 7,0% 55,8% | 31,4% 12,8% | 46,1% | 34,0% | 19,9% | 72,4% 7,0% 20,6%
Salta 65,3% | 26,6% 8,1% 51,4% | 32,7% | 15,9% | 60,7% 27,5% 11,8% | 52,9% | 23,7% | 23,4% | 54,0% | 12,4% | 33,6%
Santiago del Estero 73,6% | 21,9% | 4,6% 59,3% | 28,4% | 12,4% | 65,9% | 22,2% 11,9% | 60,5% | 20,5% | 18,9% | 67,4% | 7,8% 24,8%
Tucuman 60,0% | 33,2% | 6,8% 53,6% | 36,9% | 9,5% 51,3% | 35,1% 13,6% | 47,6% | 23,8% | 28,7% | 65,6% | 8,7% 25,7%
NOROESTE 66,7% | 27,1% | 6,2% | 55,8% | 32,8% | 11,4% | 58,6% | 29,1% | 12,4% | 53,6% | 22,7% | 23,8% | 63,8% | 10,2% | 26,0%
Corrientes 76,3% | 20,7% 3,0% 68,6% | 23,5% 8,0% 61,5% | 24,7% 13,8% | 54,4% | 23,0% | 22,6% | 59,5% | 10,2% | 30,2%
Chaco 66,7% | 23,2% | 10,1% | 60,1% | 31,4% 8,4% 63,3% 21,0% 15,7% | 58,5% 18,2% | 23,4% | 68,0% | 11,8% | 20,3%
Formosa 69,6% | 23,2% 7,2% 65,9% | 30,3% 3,8% 71,2% 19,1% 9,7% 66,9% 18,7% | 14,4% | 80,5% 5,1% 14,4%
Misiones 68,8% | 25,5% 5,7% 61,1% | 25,4% | 13,5% | 63,1% 24,6% 12,2% | 44,9% | 25,6% | 29,5% | 57,4% | 12,8% | 29,7%
NORESTE 70,5% | 23,0% | 6,4% | 63,8% | 27,2% | 9,0% | 63,9% | 22,8% | 13,3% | 55,2% | 21,5% | 23,3% | 65,0% | 10,5% | 24,5%
@ Chubut 56,2% | 37,0% 6,8% 45,3% | 36,1% | 18,6% | 49,0% | 31,0% | 20,0% | 42,9% | 25,7% | 31,4% | 54,3% 8,5% 37,1% @
Neuquén 63,6% | 31,1% 5,3% 53,6% | 31,3% | 15,1% | 54,5% | 30,3% 15,2% | 41,6% | 29,5% | 28,8% | 58,2% | 16,4% | 25,5%
Rio Negro 54,2% | 39,4% 6,4% 43,7% | 38,0% | 18,3% | 47,2% | 31,0% | 21,8% | 44,7% | 26,0% | 29,3% | 58,8% | 10,3% | 30,9%
Santa Cruz 59,7% | 29,6% | 10,8% | 47,9% | 38,8% | 13,2% | 45,1% | 37,3% 17,6% | 48,2% | 28,0% | 23,8% | 58,4% | 13,3% | 28,3%
Tierra del Fuego 55,9% | 34,8% | 9,3% 50,0% | 30,7% | 19,3% | 48,3% | 31,5% | 20,2% | 33,6% | 31,7% | 34,7% | 57,3% | 10,2% | 32,5%
PATAGONIA 58,2% | 34,8% | 7,0% | 47,9% | 35,2% | 16,9% | 49,3% | 31,6% | 19,1% | 43,1% | 27,5% | 29,4% | 57,5% | 11,7% | 30,9%
Mendoza 58,7% | 31,5% 9,8% 53,4% | 35,6% | 11,0% | 52,7% | 32,7% 14,6% | 41,0% | 27,9% | 31,2% | 61,8% | 14,1% | 24,1%
San Juan 63,3% | 32,1% 4,6% 54,3% | 30,9% | 14,8% | 58,7% 28,3% 12,9% | 52,7% | 22,6% | 24,7% | 65,3% 8,3% 26,4%
San Luis 50,6% | 40,3% 9,0% 42,6% | 43,5% | 13,9% | 45,7% | 37,3% 17,0% | 37,1% | 32,3% | 30,6% | 51,7% | 14,4% | 33,9%
CUYo 58,60 | 33,0% | 8,4% | 51,7% | 35,8% | 12,4% | 53,1% | 32,3% | 14,6% | 43,1% | 27,3% | 29,5% | 61,2% | 12,7% | 26,2%
S 7 v P [ PP ey [y P v e v ey pey
Aglomerados urbanos
No Ex No Ex No Ex No Ex No
fuma- | Fuma- o | P e e | T | e | PR e | | T | i
dor dor dor dor dor dor dor dor dor dor dor dor dor mador
Gran Buenos Aires 63,8% | 28,5% | 7,7% 55,0% | 32,8% | 12,2% | 50,2% | 32,8% 17,0% | 42,3% | 30,6% | 27,1% | 58,6% | 11,0% | 30,3%
Gran Cordoba 64,2% | 28,3% 7,5% 53,8% | 38,8% 7,4% 56,3% | 28,4% 15,2% | 45,2% | 32,4% | 22,5% | 64,7% | 10,3% | 25,0%
Gran Rosario 65,4% | 29,9% 4,7% 51,4% | 34,4% | 14,3% | 54,2% 27,0% 18,8% | 40,2% | 29,7% | 30,1% | 62,9% | 10,2% | 26,8%
Gran Mendoza 61,0% | 29,3% 9,7% 51,5% | 34,1% | 14,4% | 53,6% | 34,4% 12,0% | 40,3% | 30,2% | 29,5% | 55,5% | 17,1% | 27,4%

Gran Tucumdn-Tafi 55,3% | 35,0% | 9,7% 53,9% | 36,6% | 9,5% | 50,5% | 34,6% | 14,9% | 42,1% | 24,6% | 33,3% | 67,0% | 7,7% 25,2%

Viejo
Gran La Plata 62,6% | 28,8% | 8,7% | 453% | 43,3% | 11,4% | 54,1% | 32,9% | 13,0% | 42,3% | 21,9% | 35,8% | 57,2% | 7,9% | 34,9%
Mar del Plata-Batan 61,1% | 28,3% | 10,5% | 52,7% | 26,7% | 20,6% | 54,3% | 259% | 19,8% | 37,1% | 26,7% | 36,2% | 44,5% | 6,0% | 49,5%

Resto de los

64,5% | 28,6% | 6,9% | 54,7% | 32,4% | 12,8% | 57,3% | 28,6% | 14,1% | 49,80 | 25,7% | 24,6% | 64,5% | 9,500 | 26,1%
aglomerados
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Capitulo 5

Tabla 5.4: Consumo de tabaco segiin educacion, por provincias, regiones y aglomerados urbanos

. . Primario completo o secundario .
. . io incompleto Secundario comple s
Provincias y Regiones incompleto
No Ex

(Poblacion: total).

No Fumador Ex No Fumador Ex Fumador
fumador fumador | fumador fumador | fumador fumador

Ciudad de Buenos Aires 70,5% 20,6% 9,0% 53,5% 24,3% 22,2% 50,1% 27,0% 22,9%
Buenos Aires 56,4% 22,2% 21,4% 50,7% 30,8% 18,5% 55,7% 26,4% 17,9%
Cordoba 59,1% 25,7% 15,3% 51,3% 31,2% 17,5% 61,3% 25,1% 13,6%
Entre Rios 52,7% 23,7% 23,7% 52,3% 28,9% 18,8% 59,7% 22,5% 17,8%
La Pampa 48,2% 23,7% 28,1% 46,0% 29,3% 24,7% 53,8% 26,3% 19,9%
Santa Fe 54,2% 25,7% 20,0% 55,8% 29,2% 15,0% 59,2% 24,8% 16,1%
PAMPEANA Y GBA 56,9% 23,2% 19,9% 51,6% 30,1% 18,4% 55,8% 26,1% 18,1%
Catamarca 47,5% 37,5% 15,0% 56,4% 30,4% 13,2% 56,9% 29,3% 13,8%
Jujuy 73,3% 7,9% 18,9% 67,8% 21,2% 11,0% 68,4% 20,7% 11,0%
La Rioja 57,8% 27,8% 14,3% 54,0% 33,6% 12,4% 61,1% 27,7% 11,2%
Salta 56,0% 22,2% 21,7% 53,2% 28,9% 18,0% 60,8% 24,9% 14,3%
Santiago del Estero 67,1% 20,4% 12,5% 62,0% 25,8% 12,2% 67,6% 17,3% 15,1%
Tucuman 55,0% 25,7% 19,3% 50,7% 35,0% 14,3% 57,8% 26,5% 15,7%
NOROESTE 59,6% 22,1% 18,3% 56,1% 29,7% 14,2% 61,7% 24,3% 14,0%
Corrientes 63,7% 20,9% 15,4% 59,9% 23,0% 17,1% 68,4% 20,9% 10,7%
Chaco 61,6% 18,3% 20,1% 56,8% 27,6% 15,6% 69,4% 18,7% 12,0%
Formosa 66,4% 21,8% 11,8% 68,6% 22,2% 9,3% 72,9% 18,5% 8,60

Misiones 53,9% 20,6% 25,5% 61,2% 26,0% 12,8% 61,4% 23,7% 14,8%
NORESTE 60,8% 20,1% 19,1% 60,6% 25,1% 14,3% 67,8% 20,5% 11,7%
Chubut 49,0% 24,3% 26,7% 47,7% 30,7% 21,6% 49,8% 29,5% 20,7%
Neuquén 51,1% 26,1% 22,8% 52,4% 28,3% 19,3% 55,3% 30,4% 14,2%
Rio Negro 48,1% 27,1% 24,8% 47,2% 31,0% 21,8% 50,4% 29,6% 20,1%
Santa Cruz 56,1% 19,8% 24,1% 44,8% 38,8% 16,4% 54,7% 28,2% 17,0%
Tierra del Fuego 57,1% 26,5% 16,4% 43,8% 35,0% 21,2% 50,5% 28,3% 21,2%
PATAGONIA 50,1% 25,4% 24,5% 48,2% 31,5% 20,3% 52,1% 29,5% 18,4%
Mendoza 58,7% 26,2% 15,1% 48,3% 34,1% 17,6% 54,7% 26,2% 19,1%
San Juan 55,6% 24,1% 20,3% 58,8% 24,4% 16,8% 58,7% 26,3% 15,00%
San Luis 43,7% 27,4% 28,9% 43,6% 38,3% 18,1% 46,5% 34,4% 19,1%
CuYo 55,2% 26,0% 18,8% 50,5% 32,0% 17,5% 54,4% 27,4% 18,2%

. . Primario completo o secundario . .
Primario incompleto Secundario completo EY
Aglomerados urbanos incompleto
No Ex No Ex

Gran Buenos Aires 57,9% 23,8% 18,3% 51,2% 30,5% 18,3% 53,7% 27,2% 19,1%
Gran Cordoba 52,5% 31,7% 15,9% 48,5% 34,1% 17,5% 60,7% 25,7% 13,6%
Gran Rosario 45,4% 26,4% 28,2% 49,4% 35,3% 15,3% 58,1% 22,4% 19,5%
Gran Mendoza 53,6% 31,9% 14,6% 48,0% 34,8% 17,2% 54,7% 25,5% 19,8%
Gran Tucumdan-Tafi Viejo 53,0% 27,9% 19,0% 48,0% 36,4% 15,6% 56,2% 25,4% 18,4%
Gran La Plata 68,0% 12,4% 19,5% 49,0% 31,7% 19,3% 51,0% 27,4% 21,6%
Mar del Plata-Batan 41,2% 10,7% 48,1% 38,6% 29,8% 31,7% 57,6% 19,2% 23,2%
Resto de los aglomerados 58,3% 21,7% 19,9% 54,9% 28,2% 16,9% 59,8% 25,0% 15,2%
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Tabla 5.5: Consumo de tabaco segun ingreso, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

reso ($)

ncias y Regi 0-1750 1750-40 >
Provincias y Regiones

b Fum 24 e Fumador 2 A Fumado = A Fumador 2
fumado fumador | fumador fumador | fumador fumador | fumador fumador

Ciudad de Buenos Aires 58,2% 21,4% 20,3% 54,1% 27,5% 18,4% 38,9% 31,9% 29,2% 54,1% 22,5% 23,4%
Buenos Aires 53,5% 29,4% 17,2% 53,5% 26,9% 19,5% 51,7% 28,7% 19,6% 55,5% 26,8% 17,7%
Cérdoba 56,8% 28,1% 15,1% 57,8% 26,0% 16,1% 54,9% 29,7% 15,4% 62,7% 27,8% 9,5%

Entre Rios 53,8% 28,6% 17,7% 57,5% 21,9% 20,6% 63,5% 16,1% 20,4% 49,4% 34,0% 16,6%
La Pampa 50,1% 28,7% 21,2% 50,1% 26,5% 23,4% 47,4% 27,5% 25,1% 46,9% 24,6% 28,4%
Santa Fe 55,9% 30,6% 13,4% 59,2% 25,0% 15,9% 59,7% 19,4% 21,0% 53,3% 28,2% 18,5%
PAMPEANA Y GBA 54,6% 28,6% 16,8% 55,0% 26,5% 18,6% 50,5% 28,2% 21,2% 55,3% 26,2% 18,5%
Catamarca 60,5% 27,4% 12,1% 51,1% 32,7% 16,2% 50,0% 37,0% 13,0% 48,9% 36,5% 14,6%
Jujuy 72,0% 17,5% 10,5% 64,6% 23,8% 11,6% 58,7% 21,8% 19,5% 72,8% 8,0% 19,2%
La Rioja 58,3% 29,9% 11,8% 55,9% 31,9% 12,2% 67,5% 21,0% 11,5% 58,3% 29,7% 12,0%
Salta 60,1% 24,2% 15,7% 58,0% 23,8% 18,2% 42,2% 39,1% 18,8% 37,3% 52,50 10,200
Santiago del Estero 64,3% 23,5% 12,2% 67,5% 18,0% 14,5% 62,0% 16,2% 21,8% 65,6% 19,8% 14,6%
Tucuman 56,2% 30,9% 13,0% 50,6% 29,2% 20,1% 57,6% 22,8% 19,7% 50,3% 34,7% 15,1%
NOROESTE 61,2% 25,8% 13,0% 57,4% 26,0% 16,6% 53,5% 28,0% 18,5% 56,5% 28,8% 14,7%
Corrientes 63,3% 24,3% 12,4% 67,0% 17,4% 15,6% 62,7% 17,7% 19,6% 68,4% 19,9% 11,7%
Chaco 60,7% 23,7% 15,6% 63,9% 20,7% 15,4% 65,6% 19,0% 15,4% 72,9% 18,6% 8,5%

Formosa 67,7% 22,200 10,2% 71,1% 18,5% 10,3% 74,7% 19,4% 5,9% 84,200 14,8% 1,0%

Misiones 60, 1% 24,5% 15,4% 60,3% 23,0% 16,7% 56,00 26,3% 17,6% 59,5% 24,1% 16,5%
NORESTE 62,4% 23,9% 13,7% 65,0% 20,0% 15,0% 63,6% 20,4% 16,1% 68,8% 20,2% 11,0%

@ Chubut 51,2% 27,8% 21,0% 45,7% 33,8% 20,5% 49,8% 26,2% 24,0% 54,0% 22,6% 23,4% @

Neuquén 60,6% 24,4% 14,9% 46,0% 33,7% 20,2% 54,2% 31,1% 14,7% 58,5% 22,4% 19,1%
Rio Negro 49,0% 28,7% 22,3% 49,1% 29,6% 21,3% 48,20 32,5% 19,4% 43,3% 29,5% 27,2%
Santa Cruz 51,3% 33,2% 15,6% 49,1% 35,1% 15,7% 50,3% 30,1% 19,5% 56,3% 23,7% 20,0%
Tierra del Fuego 47,4% 27,2% 25,4% 51,8% 30,2% 18,0% 46,6% 31,8% 21,6% 41,8% 32,5% 25,7%
PATAGONIA 53,1% 27,4% 19,5% 47,7% 32,3% 20,0% 50,1% 30,1% 19,8% 54,0% 24,2% 21,9%
Mendoza 53,200 30,2% 16,6% 53, 1% 26,9% 20,0% 46,5% 34,2% 19,3% 60,7% 25,8% 13,5%
San Juan 58,8% 26,4% 14,8% 57,2% 26,3% 16,5% 65,1% 14,3% 20,6% 45,1% 20,8% 34,1%
San Luis 44,7% 35,2% 20,0% 45,2% 36,3% 18,4% 37,8% 32,4% 29,8% 64,7% 25,4% 9,9%

CuYo 53,5% 29,9% 16,6% 52,8% 28,3% 18,9% 48,6% 30,2% 21,3% 59,4% 25,2% 15,4%

56.3% | 27.7% 18.3%

Aglomerados urbanos

Gran Buenos Aires 53,7% | 29,50 16,8% | 54,50 | 27,4% 18,0% | 46,4% | 30,7% | 22,9% | 54,7% | 255% | 19,8%
Gran Cérdoba 55,0% | 30,1% 14,9% | 57,20 | 26,5% 16,3% | 57,00 | 29,1% 13,9% | 50,6% | 39,7% 9,7%
Gran Rosario 54,90 | 29,1% 16,0% | 52,7% | 26,8% | 20,50% | 63,9% 16,20 | 20,0% | 47,4% | 33,3% | 19,3%
Gran Mendoza 53,7% | 29,2% 17,1% | 50,3% | 28,6% | 21,00 | 459% | 35,4% 18,7% | 60,8% | 26,00 | 13,20

Gran Tucuman-Tafi Viejo | 54,6% 31,8% 13,6% 48,0% 28,7% 23,2% 54,0% 24,2% 21,9% 53,0% 30,6% 16,4%

Gran La Plata 55,6% 27,5% 16,9% 51,0% 23,5% 25,5% 46,8% 32,5% 20,7% 50,8% 33,6% 15,6%

Mar del Plata-Batan 42,4% 22,6% 35,0% 47,1% 28,5% 24,4% 57,3% 12,7% 30,0% 60,1% 15,5% 24,4%

Resto de los aglomerados 58,6% 26,3% 15,1% 56,8% 25,6% 17,6% 54,0% 26,9% 19,1% 60,1% 24,5% 15,4%
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Buenos Aires 50,9% 48,5% 53,2% 40,8% 38,9% 42,8%
CABA 52,9% 49,6% 56,0% 31,3% 27,4% 35,500
Cordoba 52,3% 48,7% 55,8% 40,1% 37,0% 43,300
Entre Rios 45,90 42,5% 49,404 42,0% 38,2% 45,9%
Santa Fe 51,6% 48,3% 54,8% 37,4% 34,1% 40,9%
La Pampa 51,6% 47,7% 55,5% 42,6% 38,3% 47,0%
PAMPEANA Y GBA 51,2% 49,6% 52,8% 39,1% 37.7% 40,5%
Catamarca 61,1% 57,9% 64,2% 51,7% 47,7% 55,7%
Jujuy 39,6% 34,1% 45,30 37,6% 34,1% 41,2%
La Rioja 61,4% 57,9% 64,9% 49,8% 45,8% 53,7%
Salta 49,00% 44,500 53,5% 46,3% 42,3% 50,3%
Sgo. del Estero 54,8% 50,9% 58,6% 48,3% 44,6% 52,1%
Tucuman 58,7% 55,6% 61,7% 49,30 45,7% 52,9%
NOROESTE 53.2% 51,3% 55,2% 46,6% 44,9% 48,6%
Corrientes 49,7% 45,300 54,1% 43,490 39,490 47,5%
@ Chaco 53,6% 50,0% 57,1% 41,8% 38,3% 45,490
Formosa 38,9% 33,1% 45,200 33,0% 28,8% 37,4%
Misiones 56,1% 50,5% 61,6% 40,9% 36,8% 45,10
NORESTE 51,1% 48,4% 53,8% 40,8% 38,7% 42,8%
Chubut 59,4% 55,5% 63,1% 44,7% 41,0% 48,4%
Neuquén 51,4% 48,3% 54,5% 37,6% 33,0% 42,3%
Rio Negro 53,3% 50,0% 56,6% 38,5% 34,5% 42,6%
Santa Cruz 63,1% 59,5% 66,6% 50,2% 46,4% 54,0%
Tierra del Fuego 63,2% 58,5% 67,6% 44,0% 39,7% 48,4%
PATAGONIA 56,1% 54,5% 57.6% 41,5% 39,4% 43,5%
Mendoza 56,0% 52,9% 59,0% 39,490 35,20 43,8%
San Juan 58,3% 54,7% 61,9% 47,8% 43,490 52,2%
San Luis 56,3% 53,0% 59,5% 47,5% 43,99 51,2%
CUYO 56,6% 54,5% 58,8% 42,9% 40,0% 45,7%

Capitulo 5

Tabla 5.6: Exposicion al humo de tabaco ajeno, comparacion 2005-2009, por provincias y regiones
(Poblacion: No Fumadores).

IC 95%

IC 95%

TOTAL 52,0% 50,8% 53,1% 40,4% 39,3% 41,4%
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Tabla 5.7: Exposicion al humo de tabaco ajeno segun sexo, por provincias, regiones y
aglomerados urbanos (Poblacion: No Fumadores).
Sexo
Provincias y Regiones
 Varon | e | Tota |
Ciudad de Buenos Aires 32,3% 30,5% 31,3%
Buenos Aires 41,5% 40,3% 40,8%
Cordoba 43,4% 37,5% 40,1%
Entre Rios 44,0% 40,5% 42,0%
La Pampa 44,1% 41,4% 42,6%
Santa Fe 39,7% 35,6% 37,4%
PAMPEANA Y GBA 40,4% 38,1% 39,1%
Catamarca 56,6% 48,3% 51,7%
Jujuy 38,8% 36,7% 37,6%
La Rioja 53,9% 46,6% 49,8%
Salta 47,5% 45,5% 46,3%
Santiago del Estero 48,7% 48,1% 48,3%
Tucuman 55,2% 45,1% 49,3%
NOROESTE 49,5% 44,6% 46,6%
Corrientes 50,3% 38,6% 43,4%
Chaco 42,0% 41,6% 41,8%
Formosa 35,00 31,6% 33,0%
@ Misiones 42,4% 39,6% 40,9% @
NORESTE 43,6% 38,7% 40,8%
Chubut 47,2% 42,6% 44,7%
Neuquén 40,4% 35,6% 37,6%
Rio Negro 45,3% 33,0% 38,5%
Santa Cruz 55,00% 46,0% 50,2%
Tierra del Fuego 49,1% 39,7% 44,0%
PATAGONIA 46,0% 37,9% 41,5%
Mendoza 40,5% 38,7% 39,4%
San Juan 49,4% 46,6% 47,8%
San Luis 47,0% 48,0% 47,5%
CUYO 43,8% 42,2% 42,9%

420% 39,1% 40.4%
Aglomerados urbanos

Gran Buenos Aires 39,3% 39,4% 39,4%
Gran Cordoba 41,6% 36,6% 39,0%
Gran Rosario 44,4% 38,8% 41,2%
Gran Mendoza 37,7% 40,7% 39,4%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 55,0% 45,1% 49,20
Gran La Plata 36,4% 35,8% 36,1%
Mar del Plata-Batan 36,5% 35,7% 36,0%
Resto de los aglomerados 44,0% 39,1% 41,2%
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Tabla 5.8: Exposicion al humo de tabaco ajeno segun edad, por provincias, regiones y aglomerados
urbanos (Poblacion: No Fumadores).

Grupos de edad

Provincias y Regiones
18-24 aiios 25-34 aios 35-49 ainos 50-64 afos

Ciudad de Buenos Aires 52,6% 44,5% 26,7% 25,4% 17,6%
Buenos Aires 61,4% 50,3% 35,4% 35,2% 27,1%
Cordoba 59,8% 49,9% 36,4% 36,7% 24,3%
Entre Rios 67,1% 48,6% 42,1% 34,6% 22,4%
La Pampa 60,3% 56,5% 39,6% 39,6% 22,3%
Santa Fe 63,6% 45,4% 36,3% 26,9% 22,7%
PAMPEANA Y GBA 60,7% 48,9% 34,8% 33,2% 24,4%
Catamarca 63,0% 64,5% 46,9% 46,0% 27,7%
Jujuy 47,7% 44,2% 36,1% 32,1% 23,7%
La Rioja 70,0% 51,9% 46,4% 33,2% 36,8%
Salta 57,2% 62,2% 45,0% 31,5% 28,3%
Santiago del Estero 70,4% 58,4% 40,4% 39,6% 30,3%
Tucuman 71,3% 57,0% 44,2% 38,4% 33,1%
NOROESTE 62,9% 56,6% 42,8% 36,0% 29,8%
Corrientes 59,3% 51,6% 37,0% 32,2% 31,6%
Chaco 60,6% 47,0% 37,6% 36,2% 22,7%
Formosa 36,8% 39,6% 37,0% 23,7% 24,0%
Misiones 56,9% 43,0% 36,5% 35,5% 26,6%
NORESTE 56,0% 46,6% 37.1% 33,0% 26,5%
Chubut 64,4% 57,4% 38,2% 40,8% 24,1%
Neuquén 62,4% 41,1% 23,8% 31,8% 32,7%
Rio Negro 59,4% 50,8% 38,7% 35,3% 14,3%
Santa Cruz 62,2% 59,9% 43,5% 47,8% 32,9%
Tierra del Fuego 63,5% 47,6% 35,7% 42,8% 19,9%
PATAGONIA 62,2% 50,4% 35,0% 37,5% 23,2%
Mendoza 56,1% 54,9% 32,7% 36,2% 20,0%
San Juan 70,8% 60,5% 49,0% 35,2% 27,8%
San Luis 78,0% 52,0% 39,6% 46,0% 29,6%
Cuyo 62,9% 55,9% 38,4% 37.4% 23,5%
Aglomerados urbanos

Gran Buenos Aires 60,4% 49,6% 33,7% 34,9% 22,8%
Gran Cdrdoba 63,5% 41,6% 36,3% 30,7% 24,7%
Gran Rosario 68,10 51,2% 36,7% 26,2% 28,3%
Gran Mendoza 63,9% 48,2% 28,8% 40,8% 17,9%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 74,0% 54,7% 42,5% 40,2% 34,7%
Gran La Plata 49,3% 49,3% 34,0% 32,1% 22,1%
Mar del Plata-Batan 70,5% 33,6% 32,00 25,49% 32,0%
Resto de los aglomerados 59,5% 51,7% 37,9% 34,0% 26,1%
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Tabla 5.9: Exposicion al humo de tabaco ajeno segun educacion, por provincias, regiones y
aglomerados urbanos (Poblacion: No Fumadores).

Nivel Educativo

Provincias y Regiones - _ _ _ ]
Primario Primario completo o Secundario completo
incompleto secundario incompleto 0 mas

Ciudad de Buenos Aires 38,1% 23,0% 33,8%
Buenos Aires 38,5% 42,0% 40,3%
Cordoba 38,3% 40,7% 40,1%
Entre Rios 41,8% 45,5% 39,3%
La Pampa 46,0% 41,4% 42,7%
Santa Fe 39,7% 34,9% 38,7%
PAMPEANA Y GBA 38,9% 39,5% 38,8%
Catamarca 46,9% 53,7% 51,1%
Jujuy 33,0% 39,5% 37,4%
La Rioja 48,6% 46,3% 52,5%
Salta 33,5% 44,6% 51,0%
Santiago del Estero 35,1% 50,4% 50,8%
Tucuman 44,4% 53,9% 46,8%
NOROESTE 38,3% 48,1% 47,7%
Corrientes 47,6% 45,7% 40,5%
Chaco 34,4% 42,5% 44,9%
Formosa 27,3% 35,6% 32,8%
Misiones 39,7% 46,0% 35,60%
[O) NORESTE 38,3% 43,3% 39,6%
Chubut 41,9% 44,8% 45,3%
Neuquén 28,1% 42,1% 35,50%
Rio Negro 33,3% 40,3% 38,80%
Santa Cruz 42,8% 54,1% 48,9%
Tierra del Fuego 34,0% 40,8% 46,9%
PATAGONIA 35,2% 43,5% 41,4%
Mendoza 23,3% 39,1% 43,69%
San Juan 29,4% 50,7% 49,0%
San Luis 39,4% 51,4% 47,1%
CUYO 27,6% 44,7% 45,4%

41,2%
Nivel Educativo

Aglomerados urbanos Primario Primario completo o Secundario completo
incompleto secundario incompleto 0 mas

Gran Buenos Aires 40,2% 39,3% 39,3%
Gran Cordoba 51,1% 38,6% 37,3%
Gran Rosario 39,0% 38,4% 43,0%
Gran Mendoza 27,7% 35,3% 43,7%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 46,8% 53,9% 46,3%
Gran La Plata 38,0% 37,8% 34,9%
Mar del Plata-Batan 43,20 40,3% 32,2%
Resto de los aglomerados 35,50 42,8% 41,5%
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Tabla 5.10: Exposicion al humo de tabaco ajeno segun ingreso, por provincias, regiones
y aglomerados urbanos (Poblacion: No Fumadores).

Estrato de ingreso ($)

Provincias y Regiones

0-1750 1750-4000

>4000
Ciudad de Buenos Aires 21,9% 36,8% 33,3% 29,7%
Buenos Aires 38,4% 43,50 42,2% 38,1%
Cordoba 40,7% 40,0% 43,8% 30,5%
Entre Rios 42,3% 40,9% 43,2% 46,1%
La Pampa 42,3% 47,9% 29,6% 30,3%
Santa Fe 33,20% 38,20% 40,2% 42,1%
PAMPEANA Y GBA 36,8% 41,5% 40,4% 36,3%
Catamarca 52,7% 47,5% 55,5% 62,8%
Jujuy 37,4% 37,6% 41,6% 34,5%
La Rioja 50,6% 50,4% 43,0% 45,9%
Salta 45,5% 47,6% 52,9% 20,4%
Santiago del Estero 46,8% 56,1% 40,9% 41,5%
Tucuman 50,3% 52,4% 37,3% 43,2%
NOROESTE 46,5% 48,6% 44,0% 40,7%
Corrientes 47,5% 40,8% 26,8% 35,9%
Chaco 43,3% 40,9% 34,8% 42,8%
Formosa 32,9% 34,9% 35,4% 23,8%
Misiones 41,0% 42,2% 37,3% 38,2%
NORESTE 42,4% 40,3% 33.2% 36,9%
Chubut 42,7% 51,7% 41,4% 30,0%
Neuquén 42,4% 38,4% 33,7% 28,7%
Rio Negro 37,6% 39,3% 38,0% 38,9%
Santa Cruz 45,7% 52,2% 50,9% 43,7%
Tierra del Fuego 33,8% 43,7% 46,5% 42,6%
PATAGONIA 40,5% 43,8% 41,5% 32,9%
Mendoza 37,2% 40,5% 39,7% 45,6%
San Juan 48,2% 51,1% 36,7% 34,0%
San Luis 50,5% 47,0% 43,1% 33,3%
CUYO 42,6% 44,1% 39,6% 42,8%

39,6% 42,3% 40,4% 36,6%
Estrato de ingreso ($)

Aglomerados urbanos

0-1750 1750-4000
Gran Buenos Aires 35,8% 43,9% 39,5% 36,2%
Gran Cordoba 40,1% 37,8% 40,0% 38,7%
Gran Rosario 31,1% 41,3% 45,6% 55,1%
Gran Mendoza 39,5% 38,2% 35,6% 47,7%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 51,0% 51,1% 34,4% 46,1%
Gran La Plata 38,9% 37,5% 40,0% 23,6%
Mar del Plata-Batan 33,7% 35,4% 37,9% 40,7%
Resto de los aglomerados 41,6% 42,2% 41,4% 34,4%

®

20/10/2011 19:41:54‘ ‘



‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 63

Tabla 5.11: Exposicion al humo de tabaco ajeno (ultimos 30 dias), segun lugar, por provincia y region
(Poblacion: No Fumadores).

_— . . Instituciones Bares/ A
Provincias y Regiones Trabajo Educativas | Restaurantes Centros de | Otros Lugares
Salud
Ciudad de Buenos Aires 20,4% 24,9% 24,8% 34,7% 5,6% 33,0%
Buenos Aires 27,8% 29,6% 19,8% 49,7% 9,4% 39,4%
Cordoba 25,8% 27,0% 15,3% 34,1% 7,2% 37,9%
Entre Rios 22,7% 25,00% 18,9% 43,9% 13,5% 39,4%
La Pampa 27,0% 26,7% 14,4% 36,3% 6,6% 39,6%
Santa Fe 22,7% 22,4% 19,2% 37,9% 6,2% 34,4%
PAMPEANA Y GBA 25,7% 27,7% 19,6% 43,6% 8,4% 37,7%
Catamarca 30,5% 36,1% 29,2% 44,2% 12,5% 39,00
Jujuy 19,7% 33,9% 37,3% 71,2% 20,8% 64,1%
La Rioja 29,0% 40,2% 34,3% 61,1% 15,8% 52,3%
Salta 28,0% 38,3% 35,8% 77,4% 17,5% 63,8%
Santiago del Estero 26,7% 37,2% 48,6% 76,4% 19,4% 49,3%
Tucuman 29,0% 32,3% 22,9% 21,7% 11,0% 27,6%
NOROESTE 27,0% 35,8% 33,9% 56,3% 16,2% 48,8%
Corrientes 28,3% 32,5% 31,9% 55,7% 20,3% 44,6%
Chaco 25,0% 32,5% 28,6% 62,1% 16,3% 58,200
Formosa 18,6% 25,6% 19,4% 54,2% 12,7% 32,5%
Misiones 22,6% 20,6% 16,9% 42,7% 13,4% 37,9%
NORESTE 24,5% 28,1% 25,3% 55,1% 16,3% 45,6%
Chubut 24,7% 40,6% 17,2% 52,3% 7,2% 51,7%
Neuquén 19,4% 23,2% 16,2% 20,0% 3,3% 26,3%
Rio Negro 19,2% 24,2% 14,3% 38,2% 5,3% 34,1%
Santa Cruz 30,2% 52,8% 23,7% 74,9% 14,3% 52,6%
Tierra del Fuego 23,6% 36,2% 20,1% 28,8% 8,60 36,2%
PATAGONIA 22,2% 31,9% 17,0% 40,3% 6,4% 38,8%
Mendoza 23,2% 26,8% 29,4% 53,4% 9,9% 33,2%
San Juan 27,3% 41,0% 25,6% 57,6% 14,2% 40,9%
San Luis 27,8% 29,5% 25,4% 68,8% 11,8% 47,9%
CUYO 25,0% 30,9% 27,9% 56,3% 11,4% 36,2%

256% | 289% | 220% | asow 39.40%

Instituciones Bares/ opprcliay)
Aglomerados urbanos Casa Trabajo . Centros de | Otros Lugares
Educativas Restaurante Salud

Gran Buenos Aires 27,0% 29,3% 21,9% 42,6% 8,5% 37,9%
Gran Cérdoba 25,7% 25,9% 15,0% 30,5% 8,0% 37,3%
Gran Rosario 27,2% 26,4% 22,0% 34,2% 7,9% 25,5%
Gran Mendoza 22,7% 22,2% 30,6% 47,3% 10,6% 32,8%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 29,4% 30,2% 22,9% 20,6% 11,5% 29,5%
Gran La Plata 25,6% 35,6% 31,4% 63,9% 17,9% 44,8%
Mar del Plata-Batan 20,5% 30,2% 18,5% 68,9% 5,4% 34,1%
Resto de los aglomerados 24,5% 29,1% 21,9% 51,1% 10,8% 42,3%
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Capitulo 6

Alimentacion saludable

Introduccion

Asi como la desnutricion constituye una
causa importante de morbimortalidad en
el mundo, la alimentacion no saludable
genera una carga de enfermedad
sustancial. La ingesta inadecuada de
frutas y verduras ocasiona el 19% de
los canceres del tubo digestivo, 31% de
la enfermedad coronaria y 11% de la
enfermedad cerebrovascular y produce
a nivel mundial 2,7 millones de muertes
anuales(1). La alimentacion no saludable
condiciona la aparicién de hipertension

arterial, aumento del
diabetes,

0CASIONA £L 199 DE 105 CANCERES DEL Tuso  SOPTepeso y obesidad

DIGESTIVO, 3 19 DE LA ENFERMEDAD CORONARIA Y
119 DE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR"

através de una ingesta
elevada de sodio,
grasas saturadas y
trans, e hidratos de
carbono simples y a través de una ingesta
insuficiente de frutas, verduras y de
otros alimentos ricos en fibras y grasas
poliinsaturadas.

La ingesta de diferentes tipos de grasas,
como saturadas y trans, se encuentra
fuertemente asociada con la ocurrencia
de enfermedad coronaria. Hay evidencia
reciente que indica que una reduccion de
las grasas totales de la dieta podria no
producir beneficio y que el consumo de
grasas trans y de colesterol incrementan el
riesgo de eventos cardiovasculares. Por otro
lado, el aumento del consumo de grasas
poliinsaturadas puede prevenirlos (2).
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La ingesta de sodio constituye uno de los
principales determinantes del aumento
de los valores de la presion arterial
a nivel poblacional. Existen diversos
estudios que relacionan la ingesta de
sodio con eventos cardiovasculares a
nivel poblacional. Pequefias reducciones
en la ingesta diaria de sal de la poblacion
son suficientes para disminuir un numero
importante de eventos cardiovasculares y
ahorrar costos en salud (3).

En las ultimas décadas estamos siendo
testigos de la llamada transicion
nutricional, en la cual el consumo de
alimentos mas saludables como frutas y
verduras estd en descenso, mientras que
el consumo de alimentos procesados,
que suelen contener mas sodio, hidratos
de carbono de absorcion rapida, mas
densidad calorica, menos fibras y menor
poder de saciedad, estan en aumento.
Estudios epidemioldgicos indican que
el consumo de frutas y verduras, la
reduccion de la ingesta de sodio y
el cambio en el consumo de grasas
disminuyen el riesgo cardiovascular,
destacando la importancia de controlar
esta tendencia alimentaria (4).

Material y métodos

La seccion de alimentacidn incluida en la
ENFR no constituye una encuesta amplia
de nutricion, sino que estd enfocada
especificamente a la alimentacién
saludable. Se indago sobre el uso de sal,
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Alimentacion saludable

de grasas para cocinar y la frecuencia de
consumo de frutas y verduras.

Los indicadores que se presentan en esta
publicacidn son el agregado de sal a los
alimentos, el consumo de frutasy verduras
de forma diaria, y adicionalmente el
consumo de 5 porciones de frutas y
verduras por dia, segun recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud. La
estimacion del numero de porciones de
frutas y verduras consumidas diariamente
no estd disponible en la ENFR 2005, por
lo cual no diaponemos de comparacion
de este indicador.

Resultados
Consumo de sal

A nivel nacional el 25,3 % de la poblacion
le agrega siempre sal a la comida luego
de la coccién. Este indicador aumentd
respecto al hallado en la ENFR 2005
(23,1%) (Tabla 6.1).

Las provincias en donde el agregado de sal
fue mayor fueron: Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (32,7%) y La Rioja (30,19%).
Formosa (11,0%), Misiones (12,1%) y
Jujuy (15,7%) fueron las provincias
que registraron menor agregado de sal.
Los varones refirieron agregar sal a las
comidas con mayor frecuencia que las
mujeres, en todas las provincias (Tabla
6.2).

Se observéd un mayor agregado de sal a
menor edad, de un 32,9% en el grupo
de 18 a 24 afios hasta un 14,8% en los
mayores de 65 afios. Esta tendencia se
registro de forma similar en todas las
provincias (Tabla 6.3).

Respecto al nivel educativo se reporto
una mayor prevalencia de agregado
de sal a mayor nivel de educacion,
principalmente en la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires y en Tierra del Fuego. Sin
embargo, las provincias de La Pampa y
Corrientes tuvieron una relacion opuesta,
registrando mayor agregado de sal con el
menor nivel educativo (Tabla 6.4).
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Se observo una tendencia a agregar mas
sal a mayor nivel de ingreso aunque
dicho gradiente no se evidencio en todas
las provincias (Tabla 6.5).

Consumo de frutas y verduras

No se evidenciaron cambios en el
consumo diario de frutas, mientras que
el de verduras disminuyo respecto de la
ENFR 2005 (Tablas 6.6, 6.7).

En el afio 2009, a nivel nacional se
consumia en promedio 1 porcién de
frutas y 0,98 de verduras por dia. Apenas
el 4,8% de la poblacién consumia la
cantidad recomendada de 5 porciones
o mas por dia de frutas y verduras.
Los niveles mads altos del consumo
recomendado se observaron en Jujuy,
Cordoba y Catamarca (6,8%, 6,8% y
6,7% respectivamente) mientras que en
las provincias de Santiago del Estero,
Tierra del Fuego y La Rioja (2%, 2,2% y
2,6% respectivamente) se registraron las
cifras mas bajas (Tabla 6.8).

Las mujeres consumen en promedio
mas frutas y/o verduras por dia que los
varones (2,07 vs. 1,87). Asimismo, una
mayor proporcion de mujeres consume
diarimente las 5 porciones recomendadas
(5,2% vs 4,5%) (Tabla 6.9). Por su parte, el
consumo de frutas y verduras fue mayor
en los grupos de mas edad (Tabla 6.10).

Respecto al nivel educativo se observo
un mayor consumo promedio diario
(2,1 porciones) y de 5 o mas porciones
de frutas y verduras (5,5%) en quienes
presentaban secundario completo o mas
(Tabla 6.11).

Se observé que cuanto mayor era el
nivel de ingresos, mayor era el consumo
diario de frutas y verduras (en promedio
2,23 porciones para quienes ganaban
mas de $4000) y una mayor proporcion
consumia al menos 5 porciones (6,5% en
dicho segmento) (Tabla 6.12).

Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |65

®

20/10/2011 19:41:54‘ ‘



Capitulo 6

"A NIVEL NACIONAL EL 25,3 9% DE LA POBLACION
LE AGREGA SIEMPRE SAL A LA COMIDA, CON UN
INCREMENTO RESPECTO A LA ENFR 2005 4e 1a intervencion

Conclusiones

Se observé que a nivel nacional el
consumo de frutas y verduras continua
siendo bajo. El consumo de frutas se
mantuvo estable mientras que el de
verduras disminuyo levemente (2,4%).

Se registré un aumento del agregado de
sal (siempre) a las comidas respecto a
ENFR 2005, mientras que se mantuvo su
relacion con el mayor nivel de ingreso, la
mayor edad y el mayor nivel educativo.

Hay evidencia sobre la utilidad de
estrategias que se pueden adoptar para
estimular una mejor alimentacién. Una
revision sistematica reporté que mejorar
las advertencias nutricionales en los
alimentos ayudaria a elegir alimentos mds
saludables [5]. La US Preventive Service
Task Force concluye que es insuficiente
la evidencia (recomendacion grado I) para
recomendar a favor o en contra sobre el
consejo de alimentacion saludable a todos
los pacientes en el ambito de la atencién
primaria. Sin embargo, recomienda
(recomendacion grado B) brindar consejo
alimentario intenso (por el médico de
atencién primaria o derivacion a un
especialista) a los adultos con dislipemia
u otros factores de riesgo cardiovascular
y enfermedades cronicas relacionadas
con la dieta(6). Las recomendaciones
individuales por profesionales de la
salud para reducir la ingesta de sodio
han mostrado ser
efectivas, aunque
se requiere una
elevada intensidad

para producir
cambios significativos en la ingesta.
Muchas experiencias han demandado la
inclusiéon de equipos multidisciplinarios,
lo cual hace que estas intervenciones
sean poco factibles en la practica(7).

Las intervenciones poblacionales resultan
las estrategias mas costoefectivas para
la reduccion de la ingesta de sodio.
Entre éstas se incluyen las educativas
y comunicacionales (masivas o en
instituciones) que han resultado efectivas
en la promocién del consumo de frutas y
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verduras, en especial en entornos donde
la accesibilidad no constituye una barrera
(8). Otras acciones que pueden contribuir a
incrementar el consumo son la mejora en
la oferta de frutas y verduras que facilite
el acceso en instituciones (ej: kioscos
saludables en escuelas) y la creacion de
programas locales de horticultura.

La reduccion de sodio y la eliminacién
de grasas trans de los alimentos
procesados  constituyen  estrategias
muy costoefectivas para la prevencion
de enfermedades, en especial las
cardiovasculares(9). La reduccion de
la ingesta de sodio a nivel poblacional
puede lograrse de forma costoefectiva por
medio de una disminucion del contenido
de sodio de alimentos procesados, a través
de acuerdos con la industria alimentaria
y regulaciones(10). Esta intervencion
puede complementarse con estrategias de
comunicacion y educacion para reducir
el consumo de sal. Para la reduccion del
consumo de grasas trans se recomienda
la regulacion alimentaria tendiente a su
sustitucion y eliminacion.

Desde la Direccion de Promocion de
la Salud y Control de Enfermedades
No Transmisibles se ha trabajado con
sectores productores de alimentos
con el objetivo de involucrarlos en
mejorar la calidad de alimentaciéon
ofrecidos a la poblacion. A esos efectos
se acordaron iniciativas a través de la
Comision Nacional de Enfermedades No
Transmisibles y la subcomision de Sodio
y Grasas Trans con participacion de las
camaras de la industria alimentaria.
Ejemplos de ello son la modificacion del
Codigo Alimentario Argentino (mediente
resolucidon conjunta Ministerio de Salud
y Agricultura N°137/2010 y 941/2010)
estableciendo la eliminacién de las
grasas trans en un lapso de tiempo para
que la propia industria pueda establecer
los cambios necesarios (2 afos para los
aceites y margarinas y 4 aflos para el resto
de los alimentos a partir de la entrada
en vigencia 12/2010). En este marco
se estan llevando a cabo estrategias de
comunicacion hacia la poblacion general
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y hacia la pequefia y mediana industria
alimentaria para facilitar el reemplazo de
este tipo de grasas. Entre otras acciones
impulsadas, se encuentra la “Campaiia
nacional para promover el consumo
de frutas y verduras” que el Ministerio
de Salud lanzé junto a la Federacion
Nacional de Mercados Frutihorticolas de
la Republica Argentina (FENAOMFRA);
el lanzamiento desde el Ministerio de
Salud junto con la Federacion Argentina
de la Industria del Pan y Afines (FAIPA)
y el Instituto Nacional de Tecnologia
Industrial (INTI) de la campafia nacional
“Menos sal mas vida”. Esta iniciativa
promueve la reduccion de sal en la
elaboracion del pan artesanal con el
objetivo de producir un beneficio directo
en la salud de toda la poblacion. La misma
se esta extendiendo a otros sectores
de la industria alimentaria, a través de
acuerdos voluntarios de reduccion de
sodio comenzando por los principales
grupos de alimentos que aportan sodio a
la dieta de los argentinos.

En conclusiéon, se recomienda una

alimentacion saludable parala prevencion
de enfermedades no transmisibles basado
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en las sugerencias de la Organizaciéon
Mundial de la Salud y Food and
Agricultural Organization de 2003:

- Reemplazar dacidos grasos trans y
grasas saturadas por grasas insaturadas
y fuentes de omega 3.

- Asegurar un consumo adecuado de
frutas y verduras y acido folico.

- Promover el consumo de cereales,
preferiblemente el grano entero para
aumentar la ingesta de fibra.

- Limitar el consumo de azucares y
bebidas dulces.

- Limitar el exceso caldrico de cualquier
origen.

- Limitar el consumo de sodio (5 gr. de
sal por dia)(11).

Para lograr estas metas es imprescindible
trabajar sobre la

demanda de frutas "A NIVEL NACIONAL APENAS 4,8% CONSUME
y verduras a traveés |45 5 porcjONES DE FRUTAS O VERDURAS

de la educacion
alimentaria,
estrategias
comunicacionales y regulaciéon de la
publicidad, como también mejorar el
acceso y la oferta de la poblacion a
alimentos mas saludables.
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Capitulo 6

Tabla 6.1: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre, comparacion 2005-
2009, por provincias y regiones (Poblacion: total).

IC 95% IC 95%

Provincias y Regiones | ENFR 2005 ENFR 2009

Buenos Aires 25,0% 22,8% 27,1% 28,7% 27,0% 30,4%
CABA 29,9% 26,6% 33,3% 32,7% 29,2% 36,2%
Cordoba 23,1% 20,1% 26,1% 21,6% 19,1% 24,0%
Entre Rios 18,3% 15,1% 21,5% 24,3% 20,8% 27,8%
Santa Fe 22,0% 19,3% 24,7% 23,8% 21,3% 26,3%
La Pampa 22,4% 17,9% 26,9% 24,6% 21,7% 27,6%
PAMPEANA Y GBA 24,8% 23,4% | 26,2% 27,6% 26,4% 28,8%
Catamarca 26,1% 23,1% 29,2% 26,9% 23,4% 30,3%
Jujuy 13,8% 10,2% 17,4% 15,7% 13,5% 17,8%
La Rioja 26,6% 23,7% 29,5% 30,1% 26,5% 33,7%
Salta 17,1% 13,8% 20,4% 16,7% 14,3% 19,2%
Sgo. del Estero 14,1% 11,9% 16,3% 20,7% 17,4% 23,9%
Tucuman 16,5% 13,9% 19,2% 16,8% 14,1% 19,4%
NOROESTE 17,3% 15,9% | 18,7% 18,8% 17,6% 20,1%
Corrientes 17,7% 13,8% 21,6% 23,4% 19,6% 27,2%
Chaco 17,0% 14,0% 19,9% 19,0% 15,3% 22,7%
Formosa 17,4% 12,3% 22,6% 11,0% 8,7% 13,3%

@ Misiones 11,5% 8,8% 14,2% 12,1% 10,0% 14,2% @

NORESTE 15,8% 14,1% | 17,6% 17,4% 15,7% 19,2%
Chubut 29,8% 26,2% 33,4% 24,6% 21,3% 28,0%
Neuquén 24,5% 21,5% 27,5% 23,4% 20,3% 26,6%
Rio Negro 17,6% 14,3% 21,0% 22,4% 19,7% 25,2%
Santa Cruz 26,8% 23,4% 30,2% 20,1% 17,4% 22,8%
Tierra del Fuego 19,0% 16,0% 22,0% 21,7% 18,4% 25,1%
PATAGONIA 23,6% 22,0% | 25,2% 22,9% 21,4% 24,4%
Mendoza 18,1% 15,5% 20,7% 18,5% 15,7% 21,2%
San Juan 21,2% 18,7% 23,6% 23,0% 20,0% 25,9%
San Luis 26,8% 22,5% 31,2% 26,2% 23,0% 29,4%
CUYO 20,2% 18,4% | 22,0% 20,9% 19,0% 22,7%

TOTAL 23,1% 22,1% | 24,2% 25,3% 24,5% 26,2%
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Tabla 6.2: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre seglin sexo,
por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Provincias y Regiones

Ciudad de Buenos Aires 35,4% 30,4% 32,7%
Buenos Aires 31,7% 26,0% 28,7%
Cordoba 24,5% 19,1% 21,6%
Entre Rios 27,3% 21,8% 24,3%
La Pampa 28,00% 21,7% 24,6%
Santa Fe 27,8% 20,4% 23,8%
PAMPEANA Y GBA 30,7% 25,0% 27,6%
Catamarca 32,3% 21,9% 26,9%
Jujuy 19,4% 12,3% 15,7%
La Rioja 31,7% 28,6% 30,1%
Salta 18,9% 14,8% 16,7%
Santiago del Estero 20,9% 20,4% 20,7%
Tucuman 21,0% 12,9% 16,8%
NOROESTE 21,8% 16,2% 18,8%
Corrientes 29,0% 18,6% 23,4%
Chaco 24,2% 14,3% 19,0%
Formosa 11,3% 10,7% 11,0%
Misiones 15,1% 9,3% 12,1% @
NORESTE 21,5% 13,9% 17,4%
Chubut 28,8% 20,8% 24,6%
Neuquén 25,5% 21,6% 23,4%
Rio Negro 24,9% 20,2% 22,4%
Santa Cruz 23,2% 17,0% 20,1%
Tierra del Fuego 24,8% 18,8% 21,7%
PATAGONIA 25,8% 20,3% 22,9%
Mendoza 19,20% 17,9% 18,50%
San Juan 27,7% 18,8% 23,00
San Luis 27,1% 25,4% 26,2%
CuYo 22,6% 19,3% 20,9%

2000 | 2200 | 25

Aglomerados urbanos

Gran Buenos Aires 34,5% 29,3% 31,7%
Gran Cordoba 27,9% 23,0% 25,3%
Gran Rosario 27,7% 21,6% 24,4%
Gran Mendoza 21,7% 21,8% 21,8%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 19,4% 14,4% 16,7%
Gran La Plata 34,0% 28,8% 31,2%
Mar del Plata-Batan 35,0% 14,7% 23,7%
Resto de los aglomerados 23,9% 18,0% 20,8%
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Tabla 6.3: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre, segun edad, por provincias, regiones
y aglomerados urbanos(Poblacion: total).

Provincias y Regiones

Grupos de edad

Ciudad de Buenos Aires 41,3% 43,7% 37,2% 27,9% 13,8%
Buenos Aires 39,5% 35,0% 31,2% 20,0% 16,9%
Cérdoba 27,0% 27,0% 19,5% 20,7% 13,9%
Entre Rios 25,500 27,2% 22,4% 25,500 20,0%
La Pampa 32,0% 33,3% 22,9% 18,200 17,9%
Santa Fe 26,8% 30,1% 25,4% 21,4% 14,8%
PAMPEANA Y GBA 36,2% 34,3% 29,6% 21,5% 15,9%
Catamarca 35,7% 35,80% 22,4% 18,9% 15,60
Jujuy 20,6% 16,8% 17,3% 11,8% 8,5%
La Rioja 35,5% 33,6% 32,5% 21,50% 17,5%
Salta 22,9% 21,7% 14,00% 12,9% 7,5%
Santiago del Estero 26,0% 23,8% 19,2% 19,2% 11,9%
Tucuman 20,7% 19,00% 17,2% 13,60 9,50%
NOROESTE 24,3% 22,3% 18,2% 14,9% 10,1%
Corrientes 25,7% 29,6% 26,9% 12,4% 15,8%
Chaco 22,8% 21,6% 16,9% 18,6% 12,8%
Formosa 10,8% 13,2% 15,3% 6,9% 3,7%
Misiones 19,1% 17,2% 7,8% 7,7% 6,2%
@ NORESTE 21,1% 21,9% 17.,1% 12,5% 11,0%
Chubut 25,6% 39,2% 26,3% 13,6% 11,6%
Neuquén 30,0% 30,7% 17,4% 21,9% 14,3%
Rio Negro 27,8% 27,4% 26,3% 16,4% 10,5%
Santa Cruz 26,4% 22,3% 20,8% 15,1% 10,5%
Tierra del Fuego 28,4% 30,9% 18,1% 10,6% 16,5%
PATAGONIA 27,8% 30,8% 22,6% 16,8% 11,9%
Mendoza 29,4% 23,1% 19,4% 8,600 12,0%
San Juan 39,9% 25,1% 23,9% 17,3% 7,2%
San Luis 33,1% 28,0% 26,7% 22,4% 19,8%
CUYO 32,6% 24,4% 21,9% 12,9% 11,9%

32,9% 31,1% 26,7% 19,5% 14,8%

Aglomerados urbanos

18-24 aios 25-34 anos 35-49 anos 50-64 anos

Grupos de edad

Gran Buenos Aires 42,0% 39,0% 35,1% 22,2% 18,7%
Gran Cérdoba 34,2% 28,3% 24,9% 21,20% 16,60%
Gran Rosario 27,5% 33,3% 24,7% 21,8% 11,0%
Gran Mendoza 35,1% 24,6% 23,7% 11,9% 13,4%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 22,3% 18,6% 17,1% 13,6% 8,00%
Gran La Plata 28,9% 44,0% 33,1% 33,5% 11,7%
Mar del Plata-Batan 44,7% 32,1% 19,7% 20,4% 9,3%
Resto de los aglomerados 26,6% 25,3% 21,1% 16,9% 12,6%
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Tabla 6.4: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre segtn educacion, por
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Nivel Educativo

Provincias y Regiones . Primario completo o Secundario completo
Primario incompleto secundario incompleto NEN
Ciudad de Buenos Aires 13,3% 27,9% 35,3%
Buenos Aires 27,7% 28,5% 29,1%
Cdrdoba 21,0% 21,1% 22,1%
Entre Rios 21,3% 26,1% 23,6%
La Pampa 28,2% 23,0% 25,2%
Santa Fe 16,1% 25,9% 23,8%
PAMPEANA Y GBA 24,2% 27,2% 28,6%
Catamarca 26,1% 26,1% 27,6%
Jujuy 9,5% 16,4% 16,8%
La Rioja 23,1% 31,6% 30,1%
Salta 10,8% 15,4% 19,3%
Santiago del Estero 14,1% 23,4% 20,2%
Tucuman 17,1% 15,8% 17,6%
NOROESTE 14,7% 18,7% 20,1%
Corrientes 26,0% 24,0% 22,1%
Chaco 16,7% 23,5% 15,7%
Formosa 12,2% 10,9% 10,6%
Misiones 8,6% 13,3% 12,5%
@ NORESTE 16,5% 18,9% 16,5% @&
Chubut 17,8% 22,5% 28,3%
Neuquén 29,3% 23,6% 22,0%
Rio Negro 18,6% 19,4% 26,9%
Santa Cruz 13,3% 22,3% 19,5%
Tierra del Fuego 10,0% 18,8% 24,7%
PATAGONIA 20,1% 21,6% 24,8%
Mendoza 6,2% 20,5% 20,0%
San Juan 22,3% 22,6% 23,5%
San Luis 26,8% 27,1% 25,2%
CuYyo 13,5% 22,2% 21,6%

Nivel Educativo

Aglomerados urbanos L Primario completo o Secundario completo
Primario incompleto ..
secundario incompleto 0 mas

Gran Buenos Aires 29,5% 30,0% 33,4%
Gran Cordoba 22,5% 27,5% 24,7%
Gran Rosario 12,1% 26,8% 25,0%
Gran Mendoza 9,1% 24,2% 22,5%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 12,2% 16,7% 18,0%
Gran La Plata 5,0% 32,9% 33,2%
Mar del Plata-Batan 11,0% 22,9% 26,0%
Resto de los aglomerados 18,7% 21,6% 20,6%
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“C.’apt'tulo 6
Tabla 6.5: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre, segun ingreso, por
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).
Provincias y Regiones
Ciudad de Buenos Aires 23,7% 35,200 37,1% 32,4%
Buenos Aires 28,6% 30,8% 29,4% 22,9%
Cérdoba 22,5% 20,9% 23,1% 18,3%
Entre Rios 26,5% 22,9% 20,5% 22,4%
La Pampa 24,9% 24,1% 20,2% 37,9%
Santa Fe 21,6% 23,2% 24,20% 30,4%
PAMPEANA Y GBA 26,4% 28,8% 29,4% 25,5%
Catamarca 28,2% 24,6% 26,5% 29,8%
Jujuy 16,3% 12,4% 24,1% 14,9%
La Rioja 29,7% 31,4% 33,5% 23,0%
Salta 15,6% 17,2% 18,6% 28,0%
Santiago del Estero 19,6% 19,0% 13,9% 31,8%
Tucumén 17,2% 14,4% 17,4% 22,0%
NOROESTE 18,6% 17.7% 20,2% 25,1%
Corrientes 23,2% 24,8% 24,3% 18,8%
Chaco 18,6% 18,3% 25,1% 17,2%
Formosa 11,3% 10,9% 8,6% 10,7%
Misiones 12,3% 9,9% 11,0% 18,1%
@ NORESTE 17,3% 17.1% 20,0% 17.2%
Chubut 22,9% 25,3% 25,0% 25,6%
Neuquén 28,5% 20,4% 24,0% 18,4%
Rio Negro 19,1% 24,49% 27,3% 8,80%
Santa Cruz 20,9% 21,8% 17,3% 24,80%
Tierra del Fuego 24,7% 20,9% 21,7% 22,3%
PATAGONIA 23,1% 23,1% 23,3% 20,0%
Mendoza 17,9% 18,5% 15,5% 27,0%
San Juan 23,7% 23,0% 14,5% 36,7%
San Luis 26,5% 28,2% 23,7% 10,1%
Cuyo 21,0% 21,2% 16,7% 26,1%

236% | 26a% | 274% | 250%

Aglomerados urbanos

Gran Buenos Aires 29,7% 34,6% 34,2% 27,3%
Gran Cordoba 24,4% 25,4% 29,1% 17,2%
Gran Rosario 24,0% 21,9% 23,4% 32,0%
Gran Mendoza 20,8% 22,2% 19,3% 27,4%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 17,6% 13,7% 16,2% 22,8%
Gran La Plata 33,0% 31,7% 42,3% 16,3%
Mar del Plata-Batan 18,4% 31,1% 18,8% 14,5%
Resto de los aglomerados 20,6% 21,0% 20,4% 21,7%
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Tabla 6.6: Prevalencia de consumo diario de frutas, comparacion 2005-2009, por

provincias y regiones (Poblacion: total).

IC 95% IC 95%
Provincias y Regiones ENFR 2005 ENFR 2009
Inferior Superior Inferior Superior

Buenos Aires 38,2% 35,9% 40,6% 36,5% 34,7% 38,3%
CABA 41,1% 38,4% 43,8% 42,6% 38,8% 46,6%
Cérdoba 39,5% 36,1% 43,0% 38,5% 35,8% 41,3%
Entre Rios 32,6% 29,3% 36,0% 31,5% 28,1% 35,1%
Santa Fe 37,4% 34,5% 40,4% 38,2% 35,4% 41,0%
La Pampa 39,5% 34,2% 45,2% 42,4% 38,9% 46,1%
PAMPEANA Y GBA 38,3% 36,8% 39,8% 37,6% 36,3% 38,9%
Catamarca 23,5% 20,4% 26,9% 20,7% 17,9% 23,8%
Jujuy 35,5% 32,0% 39,3% 32,8% 29,6% 36,1%
La Rioja 24,20 21,4% 27,3% 26,4% 23,3% 29,7%
Salta 33,2% 29,9% 36,6% 31,1% 28,00% 34,4%
Sgo. del Estero 30,1% 26,7% 33,7% 29,3% 25,6% 33,2%
Tucuman 32,7% 29,7% 35,7% 31,0% 27,9% 34,3%
NOROESTE 31,5% 30,2% 32,9% 30,0% 28,5% 31,5%
Corrientes 28,00% 24,8% 31,3% 22,7% 20,09% 25,7%
Chaco 22,8% 19,9% 25,9% 27,3% 23,8% 31,0%
Formosa 24,7% 20,5% 29,5% 24,6% 21,2% 28,3%
@ Misiones 27,8% 23,5% 32,6% 22,9% 19,9% 26,1% @
NORESTE 25,9% 24,0% 27,8% 24,4% 22,7% 26,1%
Chubut 33,0% 29,60% 36,6% 33,1% 29,60 36,7%
Neuquén 34,3% 31,5% 37,2% 37,7% 33,6% 41,9%
Rio Negro 36,0% 32,5% 39,6% 31,0% 27,4% 34,9%
Santa Cruz 27,7% 25,4% 30,1% 26,6% 24,0% 29,5%
Tierra del Fuego 27,6% 24,9% 30,5% 27,7% 24,4% 31,2%
PATAGONIA 33,2% 31,5% 34,9% 32,6% 30,7% 34,4%
Mendoza 35,7% 32,6% 38,9% 42,0% 38,3% 45,7%
San Juan 33,2% 29,7% 36,9% 38,9% 35,0% 42,8%
San Luis 30,4% 27,6% 33,3% 29,3% 26,3% 32,6%
CuYo 34,2% 32,2% 36,3% 39,1% 36,7% 41,6%

TOTAL 36,3% 35,2% Ky ) 35,7% 34,8% 36,7%
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Tabla 6.7: Prevalencia de consumo diario de verduras comparacion 2005-2009, por provincias

y regiones (Poblacion: total).

Provincias y Regiones

ENFR 2005

IC 95%
ENFR 2009

IC 95%

Buenos Aires 36,1% 33,7% 38,6% 34,0% 32,3% 35,7%
CABA 44,4% 41,4% 47,4% 39,00 34,7% 43,4%
Cordoba 37,0% 33,7% 40,5% 37,8% 34,9% 40,8%
Entre Rios 38,7% 34,7% 42,8% 39,3% 36,2% 42,6%
Santa Fe 38,6% 35,3% 42,1% 33,1% 30,3% 36,1%
La Pampa 30,7% 26,4% 35,3% 29,6% 26,3% 33,20%
PAMPEANA Y GBA 37,7% 36,1% 39,2% 35,2% 33,9% 36,5%
Catamarca 38,3% 33,7% 43,1% 29,7% 26,0% 33,7%
Jujuy 66,4% 61,0% 71,5% 54,4% 51,1% 57,7%
La Rioja 35,4% 31,8% 39,3% 36,9% 33,1% 40,9%
Salta 61,7% 56,2% 67,0% 48,0% 44,2% 51,8%
Sgo. del Estero 40,6% 35,7% 45,7% 39,8% 35,2% 44,6%
Tucuman 46,0% 42,1% 50,0% 41,6% 37,4% 46,0%
NOROESTE 50,8% 48,4% 53,2% 43,7% 41,9% 45,6%
Corrientes 38,2% 33,7% 42,9% 27,3% 23,7% 31,2%
Chaco 31,4% 27,0% 36,1% 38,7% 35,3% 42,3%
Formosa 63,5% 55,2% 71,0% 67,0% 61,8% 71,8%
Misiones 64,1% 58,4% 69,4% 69,7% 65,3% 73,7%
NORESTE 46,2% 43,2% 49,2% 47,1% 44,9% 49,3%
Chubut 38,8% 34,9% 42,8% 35,1% 31,6% 38,8%
Neuquén 44,8% 40,6% 48,9% 37,5% 33,9% 41,2%
Rio Negro 36,3% 31,6% 41,3% 34,3% 30,5% 38,3%
Santa Cruz 35,3% 31,9% 38,9% 29,1% 26,2% 32,1%
Tierra del Fuego 33,0% 29,7% 36,5% 36,4% 33,3% 39,7%
PATAGONIA 38,8% 36,7% 40,9% 34,9% 33,1% 36,7%
Mendoza 46,2% 42,8% 49,7% 46,7% 42,8% 50,6%
San Juan 43,6% 39,3% 48,1% 52,7% 49,00% 56,3%
San Luis 36,2% 32,4% 40,2% 35,2% 32,1% 38,4%
CUYO 44,0% 41,4% 46,5% 46,3% 43,8% 48,9%

TOTAL 40,0% 38.8% 41,2% 37,6% 36,7% 38,6%
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Alimentacion saludable

Tabla 6.8: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco
porciones diarias por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Consumo de al
menos 5 porciones

Promedio de Promedio de Promedio de por-

Provincias y Regiones porciones d'e porciones de' ciones de frutas’ ° | 4e frutas y verduras
frutas por dia | verduras por dia verduras por dia o o
Ciudad de Buenos Aires 1,16 1,05 2,21 6,1%
Buenos Aires 1,01 ,94 1,95 4,7%
Cordoba 1,14 1,08 2,22 6,8%
Entre Rios ,83 1,02 1,85 4,50
La Pampa 1,11 ,85 1,96 4,2%
Santa Fe ,99 ,91 1,90 4,6%
PAMPEANA Y GBA 1,04 7/ 2,01 5,1%
Catamarca ,80 1,13 1,92 6,7%
Jujuy 1,09 1,17 2,27 6,8%
La Rioja ,72 ,81 1,53 2,6%
Salta ,97 ,94 1,91 4,4%
Santiago del Estero ,78 ,90 1,68 2,0%
Tucuman ,89 ,92 1,81 3,2%
NOROESTE 91 97 1,88 4,1%
Corrientes ,89 ,87 1,76 4,4%
Chaco ,88 ,88 1,76 4,0%
Formosa ,94 1,37 2,32 5,6%
Misiones 72 1,21 1,93 4,0%
@ NORESTE .85 1,03 1,88 4,4% @
Chubut ,89 ,93 1,82 3,7%
Neuquén 1,01 1,00 2,01 4,5%
Rio Negro ,90 ,98 1,88 4,1%
Santa Cruz ,98 ,95 1,94 5,5%
Tierra del Fuego ,78 ,87 1,65 2,2%
PATAGONIA 93 96 1,89 4,1%
Mendoza 1,05 1,00 2,04 5,0%
San Juan ,89 1,02 1,91 2,7%
San Luis ,83 ,93 1,76 3,1%
Cuyo 97 99 1,96 4,1%

ol | 100 | s | amw

Consumo de al

Promedio de Promedio de Promedio de .
. . . menos 5 porciones
Aglomerados urbanos porciones de porciones de porciones de frutas
: : q de frutas y verduras
frutas por dia | verduras por dia | o verduras por dia .
por dia
Gran Buenos Aires 1,00 ,93 1,93 4,5%
Gran Cdrdoba 1,05 1,04 2,09 5,6%
Gran Rosario ,96 ,87 1,83 5,0%
Gran Mendoza 1,07 1,02 2,09 5,4%
Gran Tucumdan-Tafi Viejo ,93 ,88 1,81 3,6%
Gran La Plata ,98 1,05 2,03 5,0%
Mar del Plata-Batan 1,35 1,17 2,53 11,0%
Resto de los aglomerados ,99 1,01 2,00 4,8%
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Capitulo 6

Tabla 6.9: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones
diarias, seguin sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Provincias y Regiones

Promedio de por-
ciones de frutas o
verduras por dia

Consumo de al menos
5 porciones de frutas y f
verduras por dia

Promedio de
porciones de
utas o verduras

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras

Promedio de por-
ciones de frutas o
verduras por dia

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras

por dia por dia por dia
Ciudad de Buenos Aires 2,04 6,1% 2,35 6,1% 2,21 6,1%
Buenos Aires 1,85 4,3% 2,04 5,1% 1,95 4,7%
Cordoba 2,01 5,2% 2,39 8,2% 2,22 6,8%
Entre Rios 1,76 4,4% 1,94 4,6% 1,85 4,5%
La Pampa 1,69 3,1% 2,19 5,3% 1,96 4,2%
Santa Fe 1,77 4,3% 2,02 4,9% 1,90 4,6%
PAMPEANA Y GBA 1,88 4,6% 2,12 5,6% 2,01 5,1%
Catamarca 1,96 6,9% 1,89 6,6% 1,92 6,7%
Jujuy 2,36 8,4% 2,18 5,200 2,27 6,8%
La Rioja 1,49 2,4% 1,57 2,8% 1,53 2,6%
Salta 1,83 3,6% 1,98 5,1% 1,91 4,4%
Santiago del Estero 1,65 2,1% 1,71 1,8% 1,68 2,0%
Tucuman 1,68 1,9% 1,93 4,3% 1,81 3,2%
NOROESTE 1,83 3.8% 1,92 4,4% 1,88 4,1%
Corrientes 1,82 5,6% 1,72 3,3% 1,76 4,4%
Chaco 1,63 4,2% 1,87 3,9% 1,76 4,0%
Formosa 2,17 5,4% 2,44 5,9% 2,32 5,6%
Misiones 1,86 4,1% 1,99 3,9% 1,93 4,0%
NORESTE 1,82 4,8% 1,93 4,0% 1,88 4,4%
Chubut 1,66 3,2% 1,95 4,2% 1,82 3,7%
Neuquén 1,93 4,5% 2,08 4,5% 2,01 4,5%
Rio Negro 1,75 4,4% 2,00 3,7% 1,88 4,1%
Santa Cruz 1,85 4,8% 2,03 6,2% 1,94 5,5%
Tierra del Fuego 1,56 1,7% 1,73 2,7% 1,65 2,2%
PATAGONIA 1,78 4,0% TE8) 4,3% 1,89 4,1%
Mendoza 1,97 5,0% 2,11 5,0% 2,04 5,0%
San Juan 1,91 2,6% 1,91 2,7% 1,91 2,7%
San Luis 1,68 2,7% 1,83 3,4% 1,76 3,1%
CuYo 1.91 4,0% 2,02 4,1% 1,96 4,1%

ot [ e | asw | 200 [ saw | nee | aew |

Aglomerados urbanos

Promedio de

porciones de frutas
o verduras por dia

Consumo de al menos
5 porciones de frutas y f
verduras por dia

Promedio de
porciones de
utas o verduras

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras

Promedio de

porciones de frutas
o verduras por dia

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras

por dia por dia por dia
Gran Buenos Aires 1,83 4,3% 2,01 4,6% 1,93 4,5%
Gran Cordoba 1,88 3,9% 2,28 7,1% 2,09 5,6%
Gran Rosario 1,59 4,1% 2,02 5,7% 1,83 5,0%
Gran Mendoza 2,00 5,3% 2,17 5,6% 2,09 5,4%
Gran Tucuméan-Tafi Viejo 1,65 1,9% 1,96 5,2% 1,81 3,6%
Gran La Plata 1,90 3,7% 2,15 6,1% 2,03 5,00
Mar del Plata-Batan 2,13 7,5% 2,85 13,8% 2,53 11,0%
Resto de los aglomerados 1,91 4,7% 2,07 4,9% 2,00 4,8%
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Alimentacion saludable

Tabla 6.10: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones
diarias, segun edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

pos de edad
18-24 aiios 25-34 aiios 35-49 aiios 50-64 afos

L ) Consumo de | Promedio | Consumo de Promedio de Consumo de Promedio | Consumo de Promedio de | Consumo de
Provincias y Regiones | Promedio de | al menos 5 de por- al menos 5 . al menos 5 de por- al menos 5 .
porciones de porciones ciones de porciones porciones porciones ciones de porciones porciones o menos <
frutas o ver- de frutas y frutas o de frutas LB de frutas y frutas o de frutas y CRTLD [CLECECL
duras por dia | verduras por | verduras y verduras verdur,as PO | Verduras por verduras | verduras por verdur’as por | frutasy ver-
dia por dia por dia (L dia por dia dia g LIS
Ciudad de Buenos Aires 2,02 7,2% 1,96 5,2% 1,94 2,9% 2,36 5,9% 2,79 10,5%
Buenos Aires 1,64 2,2% 1,85 4,4% 1,83 3,4% 2,13 5,8% 2,37 8,3%
Cordoba 1,82 3,4% 1,93 4,8% 2,17 6,6% 2,52 9,9% 2,64 9,0%
Entre Rios 1,39 1,1% 1,68 3,1% 1,82 5,5% 2,05 4,7% 2,39 8,1%
La Pampa 1,67 2,0% 1,92 6,5% 1,88 4,5% 1,95 2,8% 2,46 5,7%
Santa Fe 1,51 2,4% 1,62 4,1% 1,77 3,6% 2,18 4,6% 2,44 8,9%
PAMPEANA Y GBA 1,68 2,9% 1,85 4,5% 1,88 3.8% 2,21 6.1% 2,48 8,8%
Catamarca 1,63 4,1% 1,74 5,1% 2,05 9,5% 2,03 6,9% 2,39 8,3%
Jujuy 2,26 6,8% 2,25 7,4% 2,09 4,3% 2,44 7,4% 2,42 9,8%
La Rioja 1,28 1,8% 1,44 2,1% 1,59 2,6% 1,75 3,2% 1,81 4,9%
Salta 1,81 4,9% 1,85 4,5% 1,90 3,6% 2,01 5,1% 2,05 3,9%
Santiago del Estero 1,58 1,6% 1,58 2,0% 1,59 1,1% 1,88 3,0% 1,91 2,7%
Tucumdn 1,63 1,8% 1,64 1,5% 1,71 2,0% 2,08 6,3% 2,27 6,4%
NOROESTE 1,73 3,5% 1,77 3,5% 1,82 3,3% 2,07 5,5% 2,16 5,7%
Corrientes 1,50 3,0% 1,79 5,1% 1,74 5,3% 1,94 4,6% 1,95 2,6%
Chaco 1,60 2,1% 1,69 3,9% 1,56 3,0% 2,00 5,1% 2,17 8,4%
Formosa 2,08 3,3% 2,21 3,7% 2,41 6,5% 2,42 7,4% 2,51 8,3%
@ Misiones 1,86 4,3% 1,81 2,2% 1,83 3,6% 2,02 4,9% 2,51 7,4% @
NORESTE 1,70 3.1% 1,82 3.8% 1.81 4,3% 2,05 5,2% 2,22 6,3%
Chubut 1,42 0,4% 1,51 2,1% 1,84 3,4% 2,09 8,0% 2,42 5,1%
Neuquén 1,57 1,5% 1,96 4,0% 2,00 4,7% 2,23 5,5% 2,48 8,7%
Rio Negro 1,55 3,3% 1,61 2,6% 1,88 2,9% 2,06 6,1% 2,36 6,4%
Santa Cruz 1,42 2,5% 1,76 4,2% 2,24 8,0% 2,13 5,9% 2,19 6,7%
Tierra del Fuego 1,33 0,9% 1,62 4,1% 1,64 1,2% 2,01 3,6% 1,81 0,0%
PATAGONIA 1.49 1.8% 1,70 3.2% 1,92 3.9% 2,12 6,2% 2,37 6,4%
Mendoza 1,82 4,6% 1,91 4,8% 2,03 4,7% 2,13 4,1% 2,39 7,0%
San Juan 1,60 2,5% 1,75 0,9% 1,79 1,8% 2,21 3,6% 2,28 5,6%
San Luis 1,54 0,8% 1,69 4,1% 1,62 2,6% 1,97 3,6% 2,08 4,3%
Cuyo 1,72 3.5% 1,83 3.7% 1,89 3,6% 2,12 3,9% 2,32 6.3%

[t | e | sow [ e | saw [ e [ sew | 217 | sow | 2 | saw |
Grupos de edad

50-64 aros

35-49 aiios
Promedio de Consumo de | Promedio | Consumo de Promedio de Consumo de Promedio | Consumo de Promedio de Consumo de
Aglomerados urbanos N al menos 5 de al menos 5 R al menos 5 de al menos 5 . al menos 5
porciones porciones porciones porciones porciones porciones porciones porciones porciones porciones
LIS @ de frutas y de frutas de frutas G ES © de frutas y de frutas de frutas y GRS @ de frutas y
verduras por verduras por verduras por
0 verduras por | o verduras | y verduras q verduras por | o verduras | verduras por 0 verduras por
dia q 2 q dia 0 q q dia n
L] por dia por dia dia por dia dia dia
Gran Buenos Aires 1,68 3,3% 1,85 4,6% 1,77 2,3% 2,00 4,5% 2,45 9,1%
Gran Cérdoba 1,78 3,5% 1,85 4,7% 1,97 4,8% 2,53 7,8% 2,42 7,5%
Gran Rosario 1,35 1,6% 1,63 5,3% 1,77 5,0% 2,05 2,7% 2,45 11,6%
Gran Mendoza 1,83 4,3% 1,93 4,3% 2,17 6,5% 2,24 5,1% 2,31 7,2%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 1,67 2,7% 1,68 2,0% 1,69 1,9% 2,05 6,3% 2,20 8,0%
Gran La Plata 1,89 3,2% 1,72 1,4% 1,86 6,1% 2,21 4,8% 2,57 10,3%
Mar del Plata-Batan 2,03 4,0% 2,24 5,0% 2,71 12,0% 2,77 19,2% 2,61 9,6%
Resto de los aglomerados 1,64 2,5% 1,82 4,2% 1,84 3,5% 2,12 5,5% 2,36 7,5%

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 77

Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |77

®

20/10/2011 19:41:55‘ ‘



Capitulo 6

Tabla 6.11: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones diarias,

seguin nivel educativo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Provincias y Regiones

Nivel Educativo
Primario incompleto Primario completo o secundario incompleto Secundario completo o mas

Promedio de por-
ciones de frutas o
verduras por dia

Consumo de al menos
5 porciones de frutas y
verduras por dia

Promedio de por-
ciones de frutas o
verduras por dia

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras

por dia

Promedio de por-
ciones de frutas o
verduras por dia

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras
por dia

ol | es | aew | nes | e | 200 | ssw |

Aglomerados urbanos

Promedio de

porciones de frutas

o verduras por dia

Consumo de al menos
5 porciones de frutas y
verduras por dia

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o secundario incompleto Secundario completo o mas

Promedio de

porciones de frutas

o verduras por dia

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras

por dia

Promedio de

porciones de frutas

o verduras por dia

Ciudad de Buenos Aires 2,37 3,3% 2,12 4,7% 2,23 6,7%
Buenos Aires 1,88 5,6% 1,84 4,0% 2,08 5,2%
Cordoba 2,09 7,3% 2,30 6,2% 2,19 7,2%
Entre Rios 1,72 3,1% 1,67 4,0% 2,05 5,3%
La Pampa 1,64 1,3% 1,86 3,6% 2,17 5,9%
Santa Fe 1,69 3,6% 1,84 4,5% 2,00 4,9%
PAMPEANA Y GBA 1,90 5,3% 1,91 4,4% 2,11 5,7%
Catamarca 1,65 3,3% 2,10 9,2% 1,86 5,7%
Jujuy 2,27 8,9% 2,15 5,7% 2,36 7,1%
La Rioja 1,36 2,3% 1,56 2,4% 1,53 2,8%
Salta 1,88 4,8% 1,82 4,0% 1,98 4,6%
Santiago del Estero 1,40 0,2% 1,58 1,3% 1,87 3,2%
Tucuman 1,67 2,7% 1,74 2,4% 1,92 4,1%
NOROESTE 1,76 3.8% 1,81 3,6% 1,96 4,6%
Corrientes 1,48 3,2% 1,64 4,1% 1,94 4,9%
Chaco 1,47 4,8% 1,69 3,0% 1,97 4,6%
Formosa 2,30 5,4% 2,27 6,3% 2,37 5,2%
Misiones 1,62 0,4% 1,92 3,5% 2,09 6,4%
NORESTE 1,62 3.3% 1.83 3,9% 2,04 5,2%
Chubut 1,87 4,2% 1,74 3,1% 1,87 4,2%
Neuquén 2,01 5,8% 1,87 3,2% 2,14 5,4%
Rio Negro 1,88 2,0% 1,69 2,9% 2,05 5,9%
Santa Cruz 2,38 11,0% 1,92 4,8% 1,85 4,9%
Tierra del Fuego 1,36 0,0% 1,58 1,8% 1,71 2,6%
PATAGONIA 1,95 4,3% 1,77 3,2% 1,98 5,0%
Mendoza 1,84 2,9% 1,91 3,20 2,19 6,8%
San Juan 1,79 2,7% 1,87 2,0% 1,98 3,3%
San Luis 1,64 2,5% 1,60 1,6% 1,95 4,7%
CuYyo 1.79 2,8% 1.84 2,6% 2,11 5,6%

Consumo de al
menos 5 porciones
de frutas y verduras
por dia

Gran Buenos Aires 1,78 4,8% 1,81 3,6% 2,04 5,1%
Gran Cérdoba 1,57 5,3% 2,32 4,7% 2,06 6,1%
Gran Rosario 1,47 1,9% 1,68 5,5% 1,98 5,2%
Gran Mendoza 1,88 5,4% 1,96 3,7% 2,21 6,6%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 1,71 3,9% 1,65 1,8% 1,98 5,1%
Gran La Plata 1,96 1,4% 1,74 3,0% 2,21 6,6%
Mar del Plata-Batan 2,81 17,3% 2,18 10,4% 2,75 10,6%
Resto de los aglomerados 1,84 4,6% 1,85 3,9% 2,04 5,00
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Alimentacion saludable

Tabla 6.12: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones
diarias, segtin ingreso, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Poblacion: total).

Estrato de ingreso ($)

Provincias y Regiones

Promedio de
porciones de
frutas o verdu-

Consumo de al
menos 5 por-
ciones de frutas
y verduras por

Promedio de
porciones de
frutas o ver-

Consumo de

al menos 5

porciones de
frutas y verdu-

Promedio de
porciones de
frutas o verduras

Consumo de al
menos 5 por-
ciones de frutas y

Promedio de
porciones de
frutas o verdu-

Consumo de al me-
nos 5 porciones de
frutas y verduras

ras por dia dia duras por dia ras por dia por dia verduras por dia ras por dia por dia
Ciudad de Buenos Aires 2,21 6,5% 2,16 4,7% 2,41 8,4% 2,08 5,7%
Buenos Aires 1,75 4,0% 2,02 4,7% 2,18 6,3% 2,03 4,8%
Cordoba 1,98 6,2% 2,46 8,4% 2,23 5,7% 1,89 2,7%
Entre Rios 1,53 2,1% 2,09 7,5% 2,44 4,3% 1,87 2,7%
La Pampa 1,66 2,7% 2,14 5,2% 1,98 3,5% 2,14 7,4%
Santa Fe 1,76 4,6% 2,00 5,0% 2,10 4,4% 1,79 3,9%
PAMPEANA Y GBA 1,81 4,4% 2,10 5,4% 22283 6,4% 2,01 4,7%
Catamarca 1,90 7,3% 2,00 7,1% 1,93 4,7% 1,61 3,2%
Jujuy 2,26 7,1% 2,29 6,4% 2,32 5,4% 2,16 7,5%
La Rioja 1,50 2,4% 1,54 2,8% 1,84 6,1% 1,46 0,0%
Salta 1,81 4,1% 2,01 4,1% 2,08 7,7% 1,95 4,4%
Santiago del Estero 1,57 1,7% 1,87 3,0% 2,33 5,2% 1,58 0,0%
Tucuman 1,71 2,2% 1,92 4,9% 2,27 4,7% 1,73 3,0%
NOROESTE 1,80 3,7% 1,97 4,7% 2,17 5,8% 1,75 2,7%
Corrientes 1,61 3,7% 1,95 4,9% 2,65 11,0% 1,55 2,2%
Chaco 1,47 2,0% 2,06 6,2% 2,36 8,6% 2,18 6,2%
Formosa 2,24 5,1% 2,30 4,6% 2,52 7,8% 3,14 14,3%
Misiones 1,84 3,9% 2,13 5,4% 1,80 2,3% 1,94 1,2%
NORESTE 1.72 3.5% 2,08 5,4% 2,32 7.7% 2,02 4,5% @
Chubut 1,52 3,1% 1,84 3,2% 2,14 6,2% 1,59 0,9%
Neuquén 1,80 3,9% 2,03 3,7% 2,18 5,8% 2,21 6,4%
Rio Negro 1,62 1,7% 1,91 4,0% 2,32 8,5% 1,99 9,2%
Santa Cruz 1,76 3,7% 2,01 6,3% 1,99 5,8% 1,62 2,2%
Tierra del Fuego 1,37 0,9% 1,58 2,0% 1,73 2,7% 1,73 0,6%
PATAGONIA 1,65 2,8% 1,92 3.9% 2,09 6,0% 1,92 4,5%
Mendoza 1,92 3,8% 1,96 4,5% 2,71 12,1% 2,05 1,9%
San Juan 1,86 3,0% 1,92 1,9% 2,28 5,0% 1,66 0,0%
San Luis 1,68 1,7% 1,77 4,2% 2,04 4,0% 1,83 5,4%
CuYo 1.86 3.2% 1.92 3.8% 2,52 9,4% 1,98 2,1%

ol | s | eow | 208 | siw | 223 | esw | 189 | aew |

Estrato de ingreso ($)

0-1750 1750-4000

>4000
Consumo de Promedio de Consumo de Consumo de
Agloemrados urbanos Promedio de u romect al menos 5 Promedio de Y Promedio de Consumo de al
. al menos 5 porciones R . al menos 5 . .
porciones orciones de frutas o porciones porciones de e i porciones menos 5 porciones
de frutas o P de frutas y frutas o verduras de frutas o de frutas y
" de frutas y verduras por q frutas y verduras q q
verduras por dia . o verduras por por dia o verduras por dia verduras por dia
verduras por dia dia dia por dia
Gran Buenos Aires 1,73 3,7% 1,95 4,1% 2,14 5,7% 2,01 5,4%
Gran Cordoba 1,78 4,1% 2,41 8,6% 2,05 2,8% 1,69 0,9%
Gran Rosario 1,65 3,9% 1,95 6,0% 2,00 4,9% 1,71 4,6%
Gran Mendoza 1,99 4,6% 1,98 4,8% 2,80 13,4% 2,03 1,1%
Gran Tucuman-Tafi Viejo 1,66 2,4% 1,92 5,5% 2,36 5,1% 1,91 3,8%
Gran La Plata 1,68 3,7% 2,09 4,9% 2,48 10,0% 1,99 2,0%
Mar del Plata-Batan 2,26 7,9% 2,54 12,8% 3,28 16,7% 1,98 2,5%
Resto de los aglomerados 1,76 3,9% 2,03 4,7% 2,15 5,8% 2,00 4,6%
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Capitulo 7
Actividad Fisica

Introduccion

A nivel global la inactividad fisica
es responsable de 3,2 millones de
muertes anualmente (5,5% del total)(1),
impactando fuertemente en mujeres y
adultos mayores(2). A su vez, aumenta
el riesgo de cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular, cancer de
mama, cancer colorectal y diabetes(2,
3). Se estima a nivel mundial una
prevalencia de sedentarismo de 179%,
aunque si consideramos también a la
actividad fisica insuficiente o inactividad
fisica, esta cifra asciende al 41% (4).

"A NIVEL GLOBAL LA INACTIVIDAD FISICA £S RESPONS- L@s intervenciones

ABLE DE 3,2 MILLONES DE MUERTES POR ANO, QUE
REPRESENTA UN 5,5% DEL TOTAL

para estimular la
. actividad fisica

han demostrado ser

costoefectivas(5),
tanto a través de medidas individuales
o poblacionales. Estas ultimas incluyen
programas escolares o laborales; cambios
en el entorno como mejoria del acceso
a lugares para realizar actividad fisica;
cambios de urbanizacién y transporte;
organizacion comunitaria (grupos de
caminata, etc.); cambios en las curriculas
escolares; y estrategias comunicacionales
a nivel local(5).

Diferentes intervenciones individuales
han mostrado ser efectivas para
aumentar la duracién de la actividad
fisica y reducir el colesterol(6). A nivel
escolar (nifios de 6 a 18 afios) programas
basados en las escuelas destinados
a modificar factores de riesgo han
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demostrado aumentado la realizacion de
actividad fisica, principalmente cuando
estaba combinada con intervenciones
a nivel familiar y comunitario (7). En
adultos, intervenciones basadas en la
web (8) y por via telefonica (9), también
han resultado efectivas para aumentar la
actividad fisica.

A nivel laboral, incorporar la actividad
fisica es beneficioso tanto para el
empleador como para el empleado, ya
que mejora las relaciones laborales, la
salud de los trabajadores y disminuye
el ausentismo. Por ello se recomienda
incorporar un programa a nivel laboral
que estimule la realizacidon de actividad
fisica, por ejemplo la promocion del uso de
transporte activo (medios que demanden
actividad fisica para movilizarse),
realizacion de actividad fisica en el lugar
de trabajo e incentivos para realizaciéon
de actividad fisica recreativa (10).

En la promocion de ambientes que
estimulen la realizacion de actividad
fisica se recomienda, en el marco de las
modificaciones urbanas y de transporte,
darle mayor prioridad a los peatones,
ciclistas y quienes utilicen transporte
activo. Ejemplos de actividades que
se pueden llevar a cabo son: ciclovias,
estrechar o cerrar calles para priorizar el
uso peatonal, sefializaciéon y creacion de
corredores escolares. Estas alternativas
deberian ser atractivas, seguras Yy
accesibles a toda la poblacion (incluyendo
aquellos con movilidad reducida). A su
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vez, resulta de utilidad incrementar el
acceso a espacios publicos con el fin de
estimular la actividad fisica (11).

La actividad fisica regular disminuye
la morbimortalidad, reduciendo la
incidencia de enfermedad cardiovascular,
diabetes, hipertension, obesidad,
depresion y osteoporosis (12), como asi
también la incidencia de algunos canceres
como colon y mama. A su vez, mejora
la evolucion de diversas enfermedades,
como la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca, la diabetes y la
depresion.

La Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud
y su adaptacion para América Latina y
el Caribe a través de la Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda,
para la poblacion adulta, realizar un
nivel minimo de 30 minutos de actividad
fisica regular de intensidad moderada
la mayor cantidad de dias de la semana
(13). El nivel recomendado para nifios y
adolescentes es de 60 minutos diarios.

Material y métodos

En esta seccion se indagd sobre la
realizacion de actividades fisicas intensas,
moderadas y caminatas durante la ultima
semana de referencia.

Las preguntas de esta seccion fueron
adaptadas del cuestionario IPAQ
(International Physical Activity
Questionnaire)(14), que permiten
discriminar a la poblacion en inactivos y
activos y medir el nivel de actividad en
la ultima semana.

Se categorizo el nivel de actividad fisica
de acuerdo a las recomendaciones del
cuestionario IPAQ de la siguiente forma:
Nivel bajo: sin actividad reportada o no
incluido en niveles moderado o alto.
Nivel Moderado: cualquiera de los
siguientes:

e 3 0 mas dias de actividad intensa de al
menos 20 minutos por dia; o
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¢ 5 0 mas dias de actividad moderada y/o
caminata de al menos 30 minutos; o

e 5 0 mas dias de cualquier combinacion
de caminata, moderada o intensa llegando
a 600 METS-minutos por semana.

Nivel Intenso (o elevado); cualquiera de
los 2 criterios siguientes:

e actividad intensa 3 dias acumulando
1500 METS-minuto por semana

e 7 0 mas dias de cualquier combinacion
(caminata, moderada, intensa)
acumulando 3000 METS-minutos por
semana.

Las actividades moderadas fueron
consideradas aquellas que requerian
respirar algo mas rapido y realizar algun
esfuerzo (por ejemplo tareas domeésticas,
andar en bicicleta lentamente, natacion
recreativa, etc). Las actividades intensas
las que requerian respirar mucho mas
rapido y realizar un esfuerzo fisico mayor
(por ejemplo correr, trabajos manuales
como construccion, deportes como futbol
o tenis, etc.).

Actividad Fisica

Los METS “A NIVEL GLOBAL LA INACTIVIDAD FISICA ES RESPONSABLE
(equivalente pr 3,2 MILLONES DE MUERTES POR ANO, QUE REPRESENTA

metabolico) 5504 pr 0741
semanales se

calcularon

utilizando la siguiente férmula: MET
total por semana: 3,3 x minutos totales
por semana de caminata + 4 X minutos
totales por semana de actividad moderada
+ 8 x minutos totales por semana de
actividad intensa.

En la ENFR 2009 se incluyé un modulo
complementario de actividad fisica
propuesto por la Secretaria de Deportes,
donde se indago sobre barreras para la
actividad fisica y preferencias para la
realizacion de deportes.

Se presentan a continuacién los
resultados referidos a la actividad fisica
baja, por su importancia epidemioldgica
y por la necesidad de focalizar politicas
sobre esta poblacidn.
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Capitulo 7

“LA ACTIVIDAD FISICA REGULAR REDUCE LA MORBIMOR-
TALIDAD AL DISMINUIR LA INCIDENCIA DE ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR, DIABETES, HIPERTENSION, OBESIDAD,
DEPRESION Y OSTEOPOROSIS Y ALGUNOS CANCERES”

Resultados

A nivel nacional se observéo una
prevalencia de actividad fisica baja de
54,9% mayor a la que registré la ENFR
2005 (46,20%) (Tabla 7.1, Figuras 7.1 y
7.2).

La provincia de Chaco es la que presenta
mayores tasas de actividad fisica baja
(70,3%), mientras que la provincia
de Jujuy es la que
presenta los niveles
mas bajos (31,5%).
La region del Noreste
es la que presenta
mayores porcentajes
mientras la region del Noroeste es la
que presenta los porcentajes menores de
actividad fisica baja (Tabla 7.2).

Las mujeres tienen mayores tasas de
actividad fisica baja comparadas con los
varones (58,5% vs. 50,8%) (tabla 7.2). Esto
se observo en todo el pais, a diferencia de
lo hallado en la ENFR 2005, en la que
no habian diferencias significativas. Con

Figura 7.1. Prevalencia de actividad fisica
baja: comparacion ENFR 2005 y 2009

respecto a la edad, se observd que hubo
mayor prevalencia de actividad fisica
baja a mayor edad (tabla 7.3).

En la ENFR 2009 se registr6 una mayor
prevalencia de actividad fisica baja en
personas con bajo nivel de ingreso y
educativo. Esto difiere de lo observado
en la ENFR 2005 que reportéo que la
prevalencia de actividad fisica baja no
variaba sustancialmente segun estas
variables. En cuanto al nivel educativo
hubo una disminucién delaprevalenciade
actividad fisica baja a mayor nivel: 64,0%
para los que tenian primario incompleto;
56,800 para quienes tenian primario
completo o secundaria incompleta; y
51,4% en quienes presentaban estudios
secundarios completos o mds. Esta
relacion se mantuvo en todas las
regiones (Tabla 7.4). La actividad fisica
baja fue mayor entre quienes tenian
menores ingresos, aunque esta relacion
no se observo en las regiones Noroeste y
Patagonia (Tabla 7.5).
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Actividad Fisica

/
ENFR 2005 ENFR 2009
o [ -
20-30% 30-40% [l 40-50% [l >50%
.

"\ Figura 7.2.
Prevalencia de
actividad fisica
baja (ENFR 2005
y ENFR 2009)

Este incremento de Ia
inactividad fisica puede
relacionarse con el cambio
de los entornos fisicos y
sociales, motivados por
la aparicion de nuevas
tecnologias que produjeron
nuevas formas de recreacion
/'y de trabajo. Adquieren

El 49,4% de los que realizaron actividad
fisica lo hicieron para mejorar su
condicion. Se observo una diferencia en la
motivacidon para realizarlas al visualizar
que los varones practicaban actividad
fisica por gusto/diversion (55,3%) ¥y
en segundo lugar por razones de salud
(29,4%), mientras que en las mujeres el
orden era e inverso (por razones de salud
45,80% y por gusto/diversion 30,3%). El
futbol y caminar fueron las actividades
fisicas mas realizadas entre los varones,
mientras que caminar y gimnasia lo
fueron para las mujeres. Las personas que
no realizaron actividad fisica refirieron
no haberlo hecho por las siguientes
razones: falta de tiempo (41,1%), razones
de salud (24,4%), falta de interés (15,6%)
y falta de voluntad (8,1%).

Conclusiones

Se observé una elevada prevalencia
de actividad fisica baja, mayor a la
observada en la ENFR 2005. La misma
fue mayor en mujeres, personas con
menor nivel educativo y con bajos
ingresos. La inactividad fisica en 2009,
al igual que en 2005, fue elevada a partir
de los 18 afios, mostrando que ya uno de
cada dos adultos jovenes son inactivos.
El incremento de la inactividad fisica fue
marcado a nivel nacional y en casi todas
las jurisdicciones, y ocurrio a expensas
de los grupos de menores ingresos.
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importancia en este sentido,
el incremento del parque automotor, la
reduccion de la utilizacion del transporte
publico, la prolongaciéon de la jornada
laboral y la creciente urbanizacion.
Existe fuerte evidencia para recomendar
las siguientes intervenciones para la
promocion de la actividad fisica(11,15):

® Campaias masivas de comunicacion:
campafias a gran escala a nivel
comunitario, orientadas al publico en
general, incluyendo multiples canales

de comunicaciéon (TV, radio, diarios,
afiches y correo). Segun la revision

de 10 estudios y diversas

experiencias, incluyendo St OBSERVO UNA ELEVADA PREVALENCIA DE
ejemplos en  América ACTIVIDAD FISICA BAJA (54,9%), MAYOR A LA
Latina como Agita San opseryADA EN LA ENFR 2005 (46,29%)"

Pablo, esta intervencion

incrementa en un 5%

la proporcion de personas fisicamente
activas y el 16% del gasto caldrico.

® Educacion fisica en escuelas: cambios
en la curricula en escuelas aumentando
la carga horaria. En 14 estudios se
observo un incremento de la capacidad
de ejercicio en un 8%, sin afectar el
desempefio académico.

® Soporte social: a través de organizacion
comunitaria en redes sociales favo-
recedoras del cambio de conductas, se
observd en 9 estudios un aumento del
4400 en el tiempo de actividad y reduccion
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Capitulo 7

“LA POBLACION CON MENORES INGRESOS Y MENOR
NIVEL EDUCATIVO FUERON LOS MAS INACTIVOS

de peso corporal. Esta intervencidon fue
efectiva en comunidades, lugares de
trabajo e instituciones educativas.

® Programas de cambio de conductas
individuales: estos programas incorporan
habilidades conductuales para incorporar
a la actividad fisica en la vida cotidiana.
En 18 estudios evaluados se observo
un incremento del 35% del tiempo de
actividad, en comunidades, lugares de
trabajo e instituciones educativas.

® Accesibilidad a sitios para realizar
actividad fisica: la realizacion de cambios
en el entorno favorecen la actividad
fisica, como por ejemplo aumentar la
accesibilidad a instalaciones, crear sendas
para caminatas o ciclovias.

® OQOtras intervenciones: sugeridas con
menor grado de evidencia incluyen
cambios de infraestructura y politica
de transporte en ciudades y estrategias
comunicacionales para promover el uso
de escaleras.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion,
comopartedelaEstrategiaNacional parala
Prevencion y Control de las Enfermedades
No Transmisibles se formulé el Plan
Nacional Argentina Saludable a través
del cual se estdn realizando estrategias
de comunicacién masiva para estimular
la realizacion de actividad fisica, como lo
es la campana “Salud
se mueve, movete con
, salud”. También en el

area de promocion, se

continua  realizando
anualmente la campafia “100.000
corazones para un cambio saludable”
junto con ONGs y sociedades cientificas,
con el objetivo de sensibilizar a la
poblaciéon general sobre la importancia
de una vida activa, libre de tabaco
y con alimentacion saludable. Se
estd elaborando el “Manual Director
de Actividad Fisica de la Republica
Argentina”, orientado a decisores locales
tanto de salud como fuera de este sector
para promover acciones locales. El mismo
contiene herramientas para implementar
intervenciones individuales e involucrar

84 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados

‘ ‘ publicacion_ENFR.indd 84

®

a la atencion primaria en la promocion
de la actividad fisica, organizacion
comunitaria y otras intervenciones
poblacionales. A su vez, se trabaja en
conjunto con el Programa Nacional
Municipios y Comunidades Saludables
en la realizacion de acciones como la
organizacion comunitaria y el disefio y
promocion de estrategias para promover
la actividad fisica en ambientes de trabajo
y estudio.

En conclusion, la elevada prevalencia de
la actividad fisica baja, su asociacion con
las enfermedades no transmisibles y la
dispo-nibilidad de intervenciones efectivas
para la promocién de una vida activa nos
compromete a continuar con acciones de
alcance poblacional. Estas acciones deberan
intensificarse para al menos revertir el
progreso de esta epidemia.
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