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Introduccion J

La Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR) forma parte del Sistema
de Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles (ENT) y del Sistema
Integrado de Estadisticas Sociales
(SIES). Se realizé con anterioridad en los
anos 2005, 2009 y 2013. La ENFR 2018
se realizo entre los meses de septiembre
y diciembre de 2018 en las localidades
urbanas de 5ooo habitantes y mas del
pais.

Las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), estan integradas por las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) y las lesiones de
causa externa. Las ECNT, representadas
por las enfermedades cardio vy
cerebrovasculares, el cancer, la diabetes
y las enfermedades Respiratorias
cronicas, son una epidemia global y
constituyen la principal amenaza para la
salud humana. Por afio fallecen 41
millones de personas por esta causa, lo
que equivale al 71% de las muertes que
se producen en el mundo.

En nuestro pais estas enfermedades
son responsables del 73,4% de las
muertes, del 52% de los afios de vida
perdidos por muerte prematura, y del
76% de los afios de vida ajustados por
discapacidad, acompainando la
tendencia mundial.

Segun datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion, en 2015 la
principal causa de muerte fueron las
enfermedades del corazon (39,3%),
seguidas por los tumores (25,6%).

A pesar de este escenario desalentador,
estas enfermedades son prevenibles en
gran medida.

Las ECNT comparten los mismos
factores de riesgo, que explican 3 de
cada 4 muertes por ECNT. Los cuatro
mas importantes son el consumo de
tabaco y la exposicion al humo de
tabaco ajeno, la alimentacion
inadecuada, la inactividad fisica y el
uso nocivo de alcohol.
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Todos ellos responden a
comportamientos personales y sociales
principalmente adquiridos en la infancia
y en la adolescencia e influenciados por
los entornos donde vivimos y por la alta
disponibilidad y promocion de productos
nocivos para la salud (tabaco, alcohol y
alimentos y bebidas no saludables altos
en azUcar, grasa y sal).

Los cambios individuales a través de
acciones de educacion o concientizacion
son importantes, pero no suficientes. La
estrategia mas efectiva para prevenir
las ECNT es la implementacion de
politicas poblacionales que regulen los
entornos y los productos, a fin de
proteger el derecho humano a la salud,
con especial énfasis en proteger los
derechos de los nifios, nifias vy
adolescentes y asi facilitar la adopcién
de habitos saludables.
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TABACO J

CONSUMO:

Segun la ENFR 2018, la prevalencia de
consumo de tabaco en adultos a nivel
nacional, continta en descenso de
manera significativa. Entre 2013 y 2018
se observo un descenso de casi 3 puntos
porcentuales (25.1-22.2%). La
prevalencia segun sexo fue mayor en
varones que en mujeres, 26.1 vs 18.6
respectivamente, a su vez fue mayor en
las personas con nivel de instruccion
primario completo/secundario
incompleto, con cobertura publica
exclusiva y en el primer quintil de
ingresos .La prevalencia de consumo
actual de cigarrillo electronico en
adultos a nivel poblacional resulto del
1,1%. Al analizar esta prevalencia entre
los fumadores actuales de cigarrillos, la
misma alcanzé el 3,5%.

En la provincia de ER, la prevalencia del
consumo continva descendiendo también,
desde el 2005 a 2018 el descenso fue de 6
puntos porcentual.

Dentro de la region centro, la provincia
se ubica en la media de los valores
respecto al consumo siendo Cérdoba la
provincia con mayor prevalencia en la
region (26.7%) y CABA la menor (17.5%).

Tabla N°i: Distribucion Porcentual de
Prevalencia de Consumo de Tabaco 2005-2018-
en Argentinay Entre Rios

Prevalencia consumo %
29.7 27.1 25.1 22.2
28 25.2 241 22.7

ENFR ENFR ENFR 2018
2009 2013

EXPOSICION:

El 25 % de la poblacion refirio haber
estado expuesto en los Ultimos 30 dias al
humo de tabaco ajeno en el hogar y un
21,8% en el trabajo; ambos indicadores
se redujeron significativamente respecto
de la edicion anterior (27,6% y 25,0%),
respectivamente. Por su parte la
exposicion al humo de tabaco en
bares/restaurantes se mantuvo estable
con un porcentaje de 21,5%. Hacia el
interior de los grupos estudiados, no se
evidenciaron diferencias segun sexo en
la exposicion al humo de tabaco ajeno
en el hogar. En cambio, se evidencid un
gradiente decreciente respecto de la
edad: el grupo etario mas joven estuvo
mas frecuentemente expuesto (34,7%),
mientras que el grupo de 65 afios y mas
refirié el valor mas bajo de exposicion en
el hogar (18,6%). Asimismo, resulto
mayor la exposicion en los dos niveles
educativos mas bajos, entre aquellos con
cobertura de salud publica exclusiva, y se
registrd0 una mayor exposicion en el
hogar en los quintiles de menores
ingresos, con una diferencia de mas 10
puntos porcentuales entre el 1ery el 5to
quintil de ingresos del hogar por unidad
consumidora (31,2% vs 20,3%).

CESACION:

El 50% de los fumadores actuales de
cigarrillos intenté dejar de fumar
durante el Ultimo afio, a nivel nacional.
En Formosa (29,6%) y en Codrdoba
(41,1%) se evidenciaron porcentajes de
intento de cesacion menores que el total
nacional, en cambio en Jujuy (64,7%) y
Entre Rios (62,7%) los porcentajes
resultaron mayores. No se registraron
diferencias segun variables socio-

demograficas.

Percepcion de publicidad de cigarrillos en
los Ultimos dias. Advertencias Sanitarias:

En la provincia de ER, la exposicion en el
hogar presenté un incremento levemente
mayor respecto a la edicion anterior (20.5
vs 22.4%), en cuanto a otros lugares como
el trabajo, el indicador resultdé menor
respecto a 2013 y similar a la media
nacional. La exposicion en
bares/restaurantes presenté un descenso
significativo casi del 15%.

Sin embargo la exposicion en estos
ambientes continua siendo la mas alta
de la Region Centro superando también
la media nacional.

En Entre Rios el 47.6% de la poblacion
encuestada, refirioc haber percibido
publicidad de cigarrillos en los Ultimos 30
dias, en comercios.

Este valor fue uno de los mayores junto
con Bs As (47.8%) superando la media
nacional (43.2%). La alta exposicion se
explica porque la Ley Provincial Ng832y
Nacional N° 26.687 no establecen una
prohibicion completa de todo tipo de
publicidad, promocion y patrocinio, y el
punto de venta estd exceptuado.
Aunque el decreto reglamentario
602/2013 de la Ley Nacional
26.687circunscribio la publicidad en el
punto de venta en cuanto a tamafio,
luminosidad y Vvisibilidad desde el
exterior, el cumplimiento es bajo, los
mecanismos de control son aun
deficitarios y la industria reemplazé la
publicidad tradicional por la exhibicion
de productos.

IMPUESTO AL TABACO: En la provincia,
el 70.7% de la poblacion total y el 51.8 de los
fumadores actuales de cigarrillos estan de
acuerdo con el impuesto al tabaco.

Tabla 2: Exposicion al humo de tabaco ajeno en los Ultimos 30 dias en el hogar, trabajo y/o bares/restaurantes de la poblacion de 18 afios y
mas que estuvo en cada uno de esos lugares. Argentina-Entre Rios

Hogar Trabajo Bares/Rest Hogar Trabajo Bares/Rest Hogar Trabajo Bares/Rest
% % % % % % %

339 472 2716 25 235 251 218 215
“ 321 317 47 205 246 396 224 217 24.9

ﬂ ENFR 2009 |____ENFR2013 | ENFR 2018
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ALIMENTACION:

Consumo de frutas y verduras

El promedio diario provincial de
porciones de frutas o verduras

consumidas por persona fue de 1,8

mostrando un leve descenso respecto al
2013 (2,0), valores similares a los
observados a nivel Nacional. Ubicandose
muy por debajo de las 5 porciones
diarias recomendadas por la OMS. Solo

un 3,7% de los entrerrianos

consume las 5 porciones de frutas y
verduras indicadas.

SAL:

El 13, 2% de los encuestados agrega

sal al sentarse a la mesa, siendo los hombres
quienes lo realizan con mayor frecuencia. Se
observa que al aumentar la edad disminuye
el porcentaje de personas que agrega sal a
las comidas.  Este valor presentd un
aumento respecto al 2013.El 73,1% utiliza sal
durante la coccion

30
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PERCEPCION SOBRE
DIETA HABITUAL

Respecto del analisis sobre la percepcion

de la propia dieta, 2 de cada 10

personas indicaron que su dieta es poco

saludable (22, 6%) .

A nivel Nacional Al analizar el indicador
segun las variables sociodemograficas,
la percepcion de la propia dieta como
poco/nada saludable fue mayor entre
mujeres, en personas mas jovenes, entre
quienes tienen cobertura solo publica y
en aquellos con ingresos mas bajos.

BEBIDAS
AZUCARADAS:

La mitad de la poblacion (A nivel
Nacional 48,1%, a nivel
provincial 45, 2%) manifestod estar

de acuerdo con el impuesto a las
bebidas azucaradas. En cuanto a las
variables sociodemograficas se
evidenciaron diferencias en cuanto al
nivel educativo (mayor porcentaje de
acuerdo entre aquellos con mayor nivel
de instruccion) y al quintil de ingresos
(mayor porcentaje de acuerdo en el
quintil mas alto).

PESO CORPORAL

La prevalencia de exceso de peso por
autorreporte (sobrepeso + obesidad) en
la 4° edicion de la ENFR fue de

60,4%. 6 de cada 10 adultos

presentan exceso de peso; tanto a Nivel
Nacional como provincial.

La obesidad evidencid un aumento
sostenido desde la primera edicion,

aumentando el 87, 8% respecto a

la primera edicion (2005).
El cuarto de la poblacion entrerriana

(25%) presenta obesidad.

presente en
el 41,1% de
la poblacién

Exceso de peso 5 a 17 afios
(ENNYS 2018)
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ACTIVIDAD FISICA

El 40% de la poblacion adulta de la

poblacion de Entre Rios, realiza una
actividad fisica baja, resultado alentador
debido a que en el afo 2009 el

64, 4% de la poblacion adulta de

nuestra provincia
fisica baja.

realizaba actividad

A nivel Nacional, resultd mayor la
prevalencia de actividad fisica baja entre
mujeres respecto de varones. A mayor
edad se evidencioé mayor actividad fisica
baja. En cuanto a las barreras para la
realizacion de actividad fisica, entre
aquellos que presentaron bajo nivel de
actividad fisica, se destac6 como
principal razon la falta de tiempo

(40, 3%), seguido de razones de
salud (24, 4%) y falta de
voluntad (14, 5%) .

TRANSMISIBLES

DIABETES (DM)
En Entre Rios, el 76,6% de la

poblacion general se realizé al menos
una medicion de glucemia alguna vez.

La prevalencia de glucemia
elevada/diabetes en la poblacion total
(18 afos y mas) por autorreporte fue de

10,8%, registrando un aumento

significativo con respecto a la 3° ENFR
(7,8%) en la provincia Entre Rios.

A nivel nacional, el 8,4% de la poblacion
de referencia registré glucemia capilar
elevada (2110 mg/dl) en la etapa de
mediciones bioquimicas de la encuesta.3
de <cada 10 individuos que se
reconocieron con glucemia elevada o
diabetes en la fase de autorreporte
tuvieron registros de glucemia elevada
en las mediciones. Asimismo, el 5% de
los individuos que no declararon tener
glucemia elevada o diabetes por
autorreporte tuvieron registros elevados
de glucemia.

RIESGO DE DESARROLLAR DM A
10 ANOS

De acuerdo al puntaje asignado a la
sumatoria de cada uno de los items del
score de Findrisk adaptado, se
categorizo a la poblacidon estudiada en
funcion del riesgo de desarrollar DM2 a
10 afios. Se observd que el 1,7% de la
poblacion presenté muy alto riesgo de
desarrollar DM2 a 10 afos; el

18,1% tuvo alto riesgo; el
19,2%

riesgo moderado;

mientras que el 29, 8% tuvo bajo

riesgo y el 31,1% muy bajo

riesgo.

HIPERTENSION
ARTERIAL (PA)

En la 4° edicion de la ENFR el 82%

de la poblacion = 18 afios de Entre Rios,
refiric haberse medido la presion arterial
(PA) en los Ultimos dos afios, porcentaje
que se mantuvo estable en relacion con
lo observado en 2013.La prevalencia
autorreportada de PA elevada, abarco

a 4 de cada 1O de quienes se la
midieron alguna vez en la vida.

MEDIDAS OBJETIVAS PA

A nivel nacional la poblacion general, el

40,6% tuvo la presion arterial

elevada (mayor o igual a 140/90 mmHg)
en la fase de mediciones objetivas. Al
analizar los resultados segin el
autorreporte de presion arterial, 6 de
cada 10 individuos que se reconocieron
como hipertensos tuvieron registros de
presion arterial elevada. Mientras que,
entre quienes no se autorreportaron

hipertensos, 3 de cada 10
registraron presion arterial elevada.

4

Sdlo farmacolégico

ENFR 2018

Solo dieta

Ambos tratamientos

Fuente- Encuesta Nadional de Factores de Riesgo 2018
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-PRINCIPALES INDICADORES ENTRE RiOS

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Salud general mala o regular 19,6 16,4 20,7 18,7
(16,9-22,6) (13,5-19,8) (17,8-21,7) (16,9-17,2)
Actividad Fisica baja 64,4 53,3 40,0
(60,3-68,3) (48,9-57,8) (34,9-45,1)
Promedio diario de porciones de frutas 1,9 2 1,8
y verduras consumidas
(1,7-2,0) (1,8-2,3) (1,7-1,9)
Consumo de 5 o mas porciones de frutas o 3,7
verduras al dia de la poblacion (2,7-4,8)
Percepcion de la propia alimentacion o dieta 22,6
habitual como poco/nada saludable (20-25,2)
Siempre/casi siempre utiliza sal después 18,3 24,3 8,9 13,2
de la coccion o al sentarse a la mesa
(15,8-21,2) (20,2-28,9) (6,9-11,3) (10,4-16,1)
Sobrepeso (IMC 225 y <30) 32,5 36 37,1 35,4
(29,8-35,4) (33,1-39) (34,4-39,9) (32-38,8)
Obesidad (IMC =30 13,6 15,9 18,6 25
(11,2-16,4) (12,8-19,6) (16,6-20,7) (22,2-27,9)
Consumo de Tabaco 28 25,2 24,1 22,7
(24,7-31,4) (23,0-27,5) 21,3-27,2) (19,9-25-5)
Poblacion de 18 afos y mas que 62,7
actualmente fuma cigarrillos que pensé
en dejar de fumar durante el Ultimo aio
(57,1-68,3)
Exposicion al humo de tabaco ajeno 32,1 20,5 22,4

dentro del hogar
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-PRINCIPALES INDICADORES ENTRE RIOS

{IC 95%) {IC 95%) {IC 95%) {IC 95%)

Exposicion al humo de tabaco ajeno 31,7 24,6 21,7
dentro del trabajo

(28,3-36,2) (20,3-29,4) (18,1-25,3)
Exposicion al humo de tabaco ajeno en a7 24,6 24,9
bares y restaurantes

(37,5-56,7) (20,3-29,4) (19,3-30-5)
Percepcion de publicidad de cigarrillos en los 47,6
uUltimos 30 dias de la poblacion de 18 afos y
mas que fue a comercios donde se venden
cigarrillos. (44,1-51,2)
Poblacién de 218 afios y mas que 49,1

actualmente fuma cigarrillos que pensé6 en
dejar de fumar en los Ultimos 30 dias por las
frases o imagenes impresas en los paquetes
s 0 Imag P paq (42,1-56)
de cigarrillos

Control de Presion en los Ultimos 2 anos 78,7 77,6 83,2 82

(75,5-81,5) (71,8-82,5) (78,7-86,9) (79-85,1)
Prevalencia de presion arterial elevada 34,4 35,5 35,8 39,5

(31,4-37,6) (31,9-39,4) (33-38,6) (36,7-42,4)
Colesterol de colesterol (alguna vez- 66,6 71,5 74,2 78,1
mujeres 45/hombres 35)

(61,4-71,4) (67,5-75,1) (68,2-79,3) (74,1-81,5)
Colesterol elevado 29,2 25,2 29,2 28,9

(24,6-35,8) (19,4-32,2) (24,6-34,2) (25,5-32,3)
Control de glucemia 65 70,7 76,2 76,6

(60,9-68,9) (68,3-73) (72,8-79,3) (73,2-80)

8 10,3 7,8 10,8

(6,6-9,6) (8,6-12,3) (6,1-9,9) (9,3-12,2)
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-PRINCIPALES INDICADORES ENTRE RIOS

2013

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Realizacion de prueba de rastreo de 23,4 26,8

cancer de colon (50-75 anos)
59 8,4 7,6 9,6

Consumo de alcohol regular de riesgo

7,2 12,2 11,8 15,9
18

34,2 43,1 43,1 62,7
57,8 68,8
5,5 8,2

Consumo de alcohol episodico excesivo

Manejo habiendo bebido alcohol
(vltimo 30 dias)

Uso cinturon siempre

Uso de casco siempre en moto

Uso de casco siempre en bicicleta
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