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Introduccion

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) forma parte del Sistema de Vigi-
lancia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y del Sistema Integrado de Encuestas
a Hogares (SIEH). Proporciona informacién valida, confiable y oportuna sobre facto-
res de riesgo (como consumo de tabaco, alcohol, alimentacion, actividad fisica, entre
otros), procesos de atencion en el sistema de salud y principales ENT en la poblacién
argentina (hipertension, diabetes, obesidad y otras).

Esta cuarta edicion se desarrollé entre septiembre y diciembre de 2018, en el marco de
un plan de accién conjunto entre el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y las direcciones provinciales de
Estadistica (DPE). Fue realizada con anterioridad en los afios 2005, 2009 y 2013. En
esta edicién por primera vez se realizaron mediciones objetivas a una submuestra de
hogares, que incluyeron mediciones fisicas (presion arterial, peso, talla y perimetro de
cintura) y mediciones bioquimicas (glucemia capilar y colesterol total).

Obijetivos de la 4° ENFR

e Proporcionar informacién valida, confiable y oportuna sobre factores de riesgo,
procesos de atencion y prevalencias de las principales ENT en la poblacién de 18
afos y mas, residente en viviendas particulares de areas urbanas de 5.000 y mas
habitantes de la Republica Argentina.

e Monitorear la evolucién de los principales factores de riesgo de las ENT.

e Evaluar el impacto de politicas de prevencion y control realizadas a nivel nacional
y provincial.

e Proporcionar parametros objetivos de los principales factores de riesgo y las ENT
a partir de las mediciones fisicas y bioquimicas.
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Antecedentes

El proceso de desarrollo de la ENFR 2018 se inicié en noviembre de 2017. El INDEC y
el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién realizaron lo que se denomind
“prueba de roles”: esta consistié en un estudio que abarcé alrededor de 400 casos
para evaluar diferentes estrategias de organizacion del operativo de campo, con vistas
a lograr la mayor tasa de respuesta para los pasos de mediciones fisicas y bioquimicas.

Luego, entre mayo y junio de 2018, se llevé a cabo la prueba piloto en las provincias
de Salta y Cérdoba, y en el Gran Buenos Aires (CABA y los 31 partidos del conurbano
bonaerense). Se incorpor6 alli la participacién de las direcciones de Estadistica de las
provincias mencionadas y de la Universidad Nacional de Tres de Febrero, institucion
encargada de la realizacion de las mediciones fisicas y bioquimicas, contratada por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Naciéon mediante licitacion publica nacional.

Aspectos novedosos

1. El relevamiento se hizo con dispositivos digitales. Esto posibilité que tanto el in-
greso de la informacion recabada como su posterior tratamiento demandara mu-
cho menos tiempo. Este primer informe se publica a menos de cuatro meses de
terminado el trabajo de campo, aun con la mayor complejidad de esta encuesta
con relacion a las ediciones anteriores.

2. Por primera vez, la encuesta estuvo compuesta por tres pasos, siguiendo el dise-
flo estandarizado STEPS' de la Organizacién Mundial de la Salud.

e Paso 1: relevamiento por autorreporte, con un cuestionario core muy similar
al de las ediciones anteriores de la ENFR.

e Paso 2: realizacién de mediciones fisicas en las que se relevd presion ar-
terial y parametros antropométricos como peso, talla y perimetro de la cin-
tura. Para cada una de ellas, se utilizé el instrumental correspondiente de
acuerdo a las recomendaciones internacionales: tensiémetro digital, talli-
metro, balanza portatil y cinta métrica.

e Paso 3: determinaciones bioquimicas, en las que se realizaron mediciones
de glucemia capilar y colesterol total, con al menos 8 horas de ayuno pre-
vio, a través de un dispositivo portatil de quimica seca.
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Operativamente, la incorporacién de las mediciones objetivas implico que las visitas al
hogar fueran realizadas en conjunto con un encuestador del INDEC/DPE y un miembro
del equipo contratado por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion.
El encuestador registro la informacion, en tanto que el personal de Salud realiz los
procedimientos para las mediciones objetivas. Por otra parte, la condicién de ayuno
de al menos 8 horas para las determinaciones bioquimicas (paso 3) hizo imprescindible
una o mas revisitas. Todo ello implicé un importante esfuerzo de organizaciéon entre
ambas instituciones bajo la coordinacion general del INDEC/DPE durante todo el
operativo de campo.

Como parte de la apoyatura identitaria de la 4° ENFR vy, para facilitar la labor del en-
cuestador en campo, la Direccién Nacional de Difusién y Comunicacién del INDEC
disefi6 una estrategia de sensibilizacion en base a los fundamentos conceptuales del
operativo establecido por los equipos técnicos. El objetivo de la campania fue instalar
en los respondentes la importancia de contar con informacion sobre los factores de
riesgo que causan las enfermedades no transmisibles y, por tanto, la relevancia de su
participacioén en el operativo.

Metodologia

El disefio muestral de la ENFR fue probabilistico y multietapico, y permitié obtener
informacion representativa a nivel nacional y provincial de la poblaciéon de 18 afos y
mas residente en localidades urbanas de 5.000 y mas habitantes para el paso 1. En el
caso de las mediciones fisicas y bioquimicas, los resultados son representativos a nivel
nacional.

El tamafio de la muestra alcanzé a 49.170 viviendas en todas las jurisdicciones del pais
para la aplicacién de la primera parte del cuestionario o paso 1. Para el paso 2 se rea-
liz6 una submuestra con el 75% de dichas viviendas. Y para el paso 3, se mantuvo esa
submuestra, pero restringida a las localidades de 150.000 habitantes y mas.

La cantidad de viviendas habitadas fue de 42.454. La tasa de respuesta de hogares
estimada sobre dichas viviendas fue de 73,4%. El total de individuos que respondieron
al paso 1 fue de 29.224, lo que arrojé una tasa de respuesta del 93% con relacion a los
hogares respondentes.

Para el paso 2, el total de respuestas fue de 16.577, con una tasa de respuesta del
76,3% sobre los respondentes de paso 1 de la submuestra; y para el paso 3 se obtu-
vieron 5.331 respuestas y una tasa de respuesta del 75,6% sobre los respondentes del
paso 2 de las localidades de 150.000 habitantes y mas.
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Principales resultados

Descripcion de los indicadores. Paso 1. Autorreporte
Actividad fisica

La prevalencia de actividad fisica baja aumenté significativamente respecto de la
ENFR 2013, y alcanza a 6 de cada 10 individuos.

Alimentacién

El indicador de uso de sal después de la coccion o al sentarse a la mesa (siempre/
casi siempre) se mantuvo estable respecto de la 3° edicién de la ENFR.

El indicador de consumo de al menos 5 porciones diarias de frutas o verduras al dia
no reflejé cambios estadisticamente significativos respecto de la edicion anterior;
solo el 6% de la poblaciéon cumplié con la recomendacion de consumo diario.

Peso corporal
Seis de cada 10 adultos presentaron exceso de peso (sobrepeso + obesidad). Se
evidencio un aumento sostenido desde la primera edicion de la encuesta en 2005 y

un aumento significativo respecto de la ENFR 2013.

El indicador de sobrepeso no evidencié cambios estadisticamente significativos res-
pecto de la 3° ENFR.

Se registr6é obesidad en un cuarto de la poblacion, indicador que aumentd 22% res-
pecto de la edicion 2013 y 74% respecto a la primera edicion de 2005.

Tabaco
La prevalencia de consumo de tabaco continda con su tendencia descendente des-
de 2005, y se evidencia 25% de reduccion desde entonces. En esta edicién, alcanzé

al 22,2% de la poblacién, con una disminucion significativa respecto de la 3° ENFR.

Por primera vez se relevé la prevalencia de consumo de cigarrillo electrénico: el 1,1%
de la poblacion manifesté consumirlo.

La exposicion al humo de tabaco ajeno en el hogar y en el trabajo, durante los Ulti-

mos 30 dias, se redujo significativamente respecto de la edicién anterior. La exposi-
cién al humo de tabaco en bares / restaurantes se mantuvo estable.
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Presion arterial elevada, colesterol elevado, glucemia elevada o diabetes

La prevalencia reportada de presion arterial elevada entre quienes se controlaron
alguna vez se mantuvo estable, al igual que la prevalencia de colesterol elevado por
autorreporte (34,6% y 28,9%, respectivamente).

El indicador de glucemia elevada o diabetes autorreportado evidencié un aumento
significativo respecto de la ENFR 2013, y alcanza al 12,7% de la poblacion.

Seguridad vial

El 15,2% de las personas declaré haber conducido un auto, moto o bicicleta habien-
do bebido alcohol en los ultimos 30 dias, lo cual representé un aumento significativo
respecto de la 3° edicién.

Se evidenci6 un incremento estadisticamente significativo entre quienes reportaron
usar siempre cinturén de seguridad (entre quienes viajaron en auto) respecto de la
edicién 2013. Desde 2005 este indicador aumento 54%.

Con respecto al uso de casco entre quienes viajaron en moto, se registré un aumento
significativo con relacién a la edicion anterior de la ENFR. Entre quienes viajaron en
bicicleta, el uso de casco se mantuvo estable: 1 de cada 10 personas declard utili-
zarlo siempre.
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Cuadro 1. Principales resultados de la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018 y
comparacion con las ediciones 2005, 2009 y 2013. Autorreporte

2005 2009 2013 2018
(IC 95) (IC 95) (IC 95) (IC 95)
- - . 54,9% 54,7% 64,9%
1 y i th
Actividad fisica baja (') 1/ (53.7 - 56.1) (53,2 - 56,2) (63,9 - 659)
Siempre/casi siempre utiliza sal después de la coccion o al 23,1% 25,3% 17,3% 16,4%
sentarse a la mesa (21,9 - 24,5) (24,4 - 26,3) (16,4 - 18,2) (15,6 - 17,3)
Consumo de al menos 5 porciones de frutas o verduras " 4,8% 4,9% 6,0%
al dia (4,4-523) (4,3-5,5) (5,5-6,6)
. 49,0% 53,4% 57,9% 61,6%
1 y y y ’
Exceso de peso (sobrepeso + obesidad) (') (47,2 -50,9) (52,0 -55,0) (56,1 -59,6) (60,6 - 62,6)
34,4% 35,4% 37,1% 36,2%
Sobrepeso (IMC >25y <30) (33,4 - 35,5) (34,6 - 36,3) (36,0 - 38,2) (35,2 -37,2)
14,6% 18,0% 20,8% 25,4%
. ! ) 3 i )
LU REH ) (13,9-15,5) (17,4-187) (19,9-21,8) (24,4 - 26,4)
Prevalencia de consumo de tabaco (') 29,7% 1% 25,1% 22,2%
(28,7 - 30,8) (26,3 - 27,9) (24,2 - 26,2) (21,2 - 23,1)
0
Prevalencia de consumo de cigarrillo electrénico " " " © L’1 ? 3)
osimos 3 dias et s estoiron el togrenlos 9% 27,6% %1%
s . 9 9 (33,0- 34,9 (26,5 - 28,6) (24,0 - 26,1)
(ltimos 30 dias) (")
itme 0t oo e skl o ol ot o " % 20% 21,8%
s . ! J (32,8-35,2) (23,9 - 26,2) (20,6 - 23,0)
(ltimos 30 dias) (")
Exposi(':ién al humq de tabaco ajeno en bares/restaurantes 47,2% 23,5% 21,5%
en los ultimos 30 dias (entre quienes estuvieron en bares / 1 (45,6 - 48,7) (22,3 - 24,9) (20,4 - 22,7)
restaurantes en los tltimos 30 dias)
Prevalencia de presion arterial elevada (entre quienes se 34,5% 34,6% 34,1% 34,6%
midieron alguna vez en la vida) (33,3-35,7) (33,6-35,9) (32,9-353) (33,7-35,6)
Prevalencia de colesterol elevado (entre quienes se midieron 27,8% 29,1% 29,8% 28,9%
alguna vez en la vida) (26,5 - 29,1) (28,1-30,2) (28,5-31,1) (27,8 - 30,1)
Prevalencia de glucemia elevada o diabetes 8,4% 9,6% 9,8% 12,7%
(poblacion total) (*) (7,8-9,1) 9,1-10,1) 9,1-10,4) (12,1-13,4)
(et qines tomaron o b0 londicny manoron_ 168% 132% 121% 15.2%
un auto, moto o bicicleta en los tltimos 30 dias) (') (153-183) (12.2-142) (11,2-13.2) (142-162)
Uso de cinturdn de seguridad siempre, al manejar o viajar 48,0% 63,8% 69,0% 73,9%
en auto (entre quienes viajan en auto) (') (46,5 - 49,5) (62,7 - 64,9) (67,7 - 70,3) (72,6 - 75,2)
. 59,1% 65,0%
1 L i)
Uso de casco en moto (siempre) (') " " (56,4 - 61.8) (62.9- 67.1)
. . 8,5% 10,7%
Uso de casco en bicicleta (siempre) 1/ 1/ 7.3-99) ©5-119)

(") Diferencia estadisticamente significativa respecto de la ENFR 2013.
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Descripcion de los indicadores. Paso 2y 3.
Mediciones fisicas y bioquimicas

Presion arterial

De la poblacién general, el 40,6% registré presién arterial elevada (mayor o igual a
140/90 mmHg) en la fase de mediciones objetivas.

Al analizar los resultados segun el autorreporte de presion arterial, 6 de cada 10 in-
dividuos que se reconocieron como hipertensos tuvieron registros de presién arterial
elevada. Mientras que, entre quienes no se autorreportaron hipertensos, 3 de cada
10 tuvieron registros de presion arterial elevada.

Glucemia elevada o diabetes

El 8,4% de la poblacion de referencia registrod glucemia capilar elevada (=110 mg/dl)
en la etapa de mediciones bioquimicas de la encuesta.

Tres de cada 10 personas que se reconocieron con glucemia elevada o diabetes en
la fase de autorreporte tuvieron registros de glucemia elevada en las mediciones;
mientras que el 5% de los individuos que no declararon tener glucemia elevada o
diabetes por autorreporte tuvieron registros elevados de glucemia.

Colesterol elevado

El 30,7% de los individuos registré colesterol elevado (mayor o igual a 200 mg/dl) en
la fase de mediciones bioquimicas.

Entre quienes se reconocieron con colesterol elevado en la etapa de autorreporte, 5
de cada 10 tuvieron registros elevados por mediciones objetivas, mientras que 3 de
cada 10 individuos que no se autorreportaron con colesterol elevado tuvieron regis-
tros elevados en las mediciones.

Peso corporal por mediciones objetivas

Segun el célculo de indice de masa corporal por mediciones fisicas, se evidencié que
el 66,1% de los individuos tuvieron exceso de peso (sobrepeso + obesidad).

En la etapa de mediciones fisicas, 3 de cada 10 individuos registraron sobrepeso; y
otros 3 de cada 10, obesidad.
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Cuadro 2. Principales resultados de la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018.

Mediciones objetivas (fisicas y bioquimicas)

Mediciones fisicas y bioquimicas _

Presion arterial elevada por mediciones (>140/90 mmHg) (39"12 ’GZA; 9 (56?? '1;{; 5) (30?32 ,-0;’;7)
Glucemia elevada o diabetes por mediciones (>110 mg/dl) (72,?";,6) (26,3:; '_4;1;‘5) (4;'(_”2!0)
Colesterol elevado por mediciones (>200 mg/dl) (28,34?,-72,0) (41:1:'_2?6,5) (26,24? '1;‘1’ 8)
Peso corporal (") Proporcion de personas que registraron me-

diciones objetivas elevadas sobre el total de

Exceso de peso (sobrepeso + obesidad) ® 4686 ’1:;/; 3) personas que declararon tener presion arterial/
’ : glucemia/colesterol elevado en el autorreporte.
33,7%
Sobrepeso (IMC >25y <30) (32,6-34,8 () Proporcion de personas que registraron medi-
ciones objetivas elevadas sobre el total de per-
i 32,4% sonas que declararon no tener presion arterial/
Obesidad (IMC >30) (31,2-337) glucemia/colesterol elevado en el autorreporte.

El presente informe de resultados preliminares releva los primeros datos generales de
los indicadores principales de la 4° ENFR. Un informe completo de resultados definiti-
vos se publicara por separado en el segundo semestre de 2019.

Enlace a mayores detalles
Pueden consultarse mayores detalles y las ediciones anteriores de la Encuesta Nacio-

nal de Factores de Riesgo desde hitps://www.indec.gob.ar/niveld default.asp?id te-
ma_1=4&id_tema_2=32&id_tema_3=68
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