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RESUMEN

Hasta el momento no contdbamos con estimaciones a nivel nacional de los principales facto-
res de riesgo de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares que permitieran una
estrategia de promocion y prevencién primaria. En el marco del desarrollo de politicas de
salud publica, el Ministerio de Salud de la Nacion inici6 las actividades para la realizacion
de la primera “Encuesta Nacional de Factores de Riesgo”.

Objetivos
Describir la prevalencia de los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
en la Argentina y su asociacion con caracteristicas sociodemograficas.

Material y métodos

Desde el 12 marzo y hasta el 17 de junio de 2005 se llevé a cabo la primera Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo. Se utilizé un cuestionario validado previamente para la Argenti-
na, propuesto por la OPS y la OMS. La muestra fue probabilistica, a nivel de viviendas, con
representatividad nacional y provincial. Criterio de inclusion: poblaciéon adulta (18 afios y
mas). Se obtuvieron los principales indicadores de prevalencia de acuerdo con las recomen-
daciones de los CDC, se evaluaron asociaciones entre caracteristicas sociodemograficas y se
estimd la frecuencia de control de presion arterial y colesterol.

Resultados

Se realizaron 41.392 encuestas, con una tasa de respuesta del 86,7%. Los principales
indicadores a nivel nacional fueron: baja actividad fisica 46,2%, consumo de tabaco 33,4%
18 a 64 afos y 29,7% en adultos, presion arterial elevada 34,4% (en personas que se contro-
laron), sobrepeso-obesidad 49,1%, bajo consumo de frutas y verduras 35,3%, diabetes 11,9%
(en personas que se controlaron), colesterol elevado 27,8% (en personas que se controla-
ron), consumo de alcohol de riesgo 9,6%. Para casi todos los factores de riesgo evaluados se
observé mayor prevalencia en la poblacion de menores ingresos, con necesidades basicas
insatisfechas y menor nivel educativo. Se observaron prevalencias significativas también en
provincias del NEA y el NOA. Control referido de factores de riesgo: de presion arterial en
ultimos 2 afios 78,7%, de colesterol en mayores de 20 afios 56,8%. Prevalencia de riesgo
moderado-alto de eventos cardiovasculares observada: 28,4%.

Conclusiones
Esta primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo sera de utilidad para el desarrollo
de politicas publicas de prevencion y control de enfermedades cardiovasculares y sera la
base de un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita la toma de decisiones en
salud publica.
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INTRODUCCION

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a en-
fermedades no transmisibles -ENT- (enfermedades
cardiovasculares, tumores y lesiones) esta en aumen-
to. (1) Para el afio 2020, las ENT explicaran el 75% de
todas las muertes en el mundo, en especial en paises
en vias de desarrollo (2, 3) En la Argentina, en el afio
2003, sobre un total de 302.064 muertes, 95.090 se pro-
dujeron por causas cardiovasculares y 54.949 por can-
cer. Ambas causas retnen el 52% de las muertes. (4)

No obstante, las ENT son prevenibles y contamos
con evidencia consistente sobre la eficacia de inter-
venciones tanto de promocién como de prevencion y
tratamiento que justifican llevar a cabo acciones de
politica publica. (5-8) Una estrategia poblacional de
promocion y prevencion primaria basada en determi-
nantes sociales y factores de riesgo (FR) (3, 4) se con-
sidera la estrategia con mejor relacion costo-efectivi-
dad y mas sostenible y financiable para afrontar esta
epidemia mundial.

Para ello es necesario disponer de informacion re-
levante relacionada con los FR de ENT. (9) Para cono-
cer la prevalencia y las tendencias de estos factores
en el tiempo es necesario contar con un sistema ade-
cuado de vigilancia epidemioldgica. Se define vigilan-
cia epidemioldgica como la recoleccidn sistemética y
continua de informacion para ser utilizada en el dise-
fio, la monitorizacion y la evaluacion de intervencio-
nes en salud publica (informacion para la accién). (10)

Para cumplir con esta meta, a partir del afio 2003
el Ministerio de Salud determiné que la Argentina
debia contar con datos nacionales sobre la distribu-
cion de los FR, para lo cual inici6 las actividades para
la realizacion de la primera “Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo”.

Aqui se presentan los resultados de factores de ries-
go de enfermedades cardiovasculares y su asociacion
con variables socioeconémicas, considerando como
hipétesis que las poblaciones con peores indicadores
socioecondmicos presentan prevalencias mayores. Esta
hipdtesis esta alineada con los recientes desarrollos
sobre el impacto de los determinantes sociales de la
salud en la ocurrencia de enfermedades. (11)

MATERIAL Y METODOS

La implementacion de la Encuesta Nacional de Factores de

Riesgo atraveso diferentes etapas:

— Seleccion del instrumento, adaptacion transcultural y
validacion.

— Realizacion de la encuesta a nivel nacional.

1. Seleccién del instrumento, adaptacion transcultural

y validacién

Con la finalidad de contar con un instrumento estandar,
vélido y confiable para implementar la vigilancia de las ENT
y sus FR, el Ministerio de Salud de la Nacion realiz6 duran-
te el aflo 2003 el proceso de validacion del cuestionario para
Vigilancia de ENT propuesto por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS). (12)

Este cuestionario consta de 14 modulos, a saber:

Datos personales y vivienda
Situacion laboral
Accesibilidad y cobertura
Salud general

Peso corporal
Alimentacion

Tabaco

Consumo de alcohol
Diabetes

10. Actividad fisica

11. Presion arterial

12. Colesterol

13. Medidas preventivas

14. Riesgo de lesiones

WCOoNOkWNRE

La validacion de los instrumentos utilizados es de vital
importancia en este tipo de iniciativas y la experiencia en
Latinoamérica muestra que es uno de los aspectos que pre-
sentan mayores falencias. (13)

El proceso atraveso dos fases fundamentales diferentes:
adaptacion transcultural y validacion. (14) La validacion
permitid evaluar y confirmar una alta correspondencia en-
tre autorreferencia y mediciones objetivas.

Todos los datos son obtenidos por autorreferencia, es
decir, no se realizan mediciones fisicas ni bioquimicas (pri-
mer paso recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] en Stepwise Approach). (15)

El resultado de esta etapa fue que se contara con la meto-
dologia validada en la Argentina (16) para la realizacion de la
primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

2. Realizacion de la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo a nivel nacional®

Objetivos generales de la ENFR

1. Obtener la primera linea de base nacional de la distri-
bucién de los principales factores de riesgo de las ENT
en la poblacion general de la Republica Argentina.

2. Sentar las bases metodoldgicas para la implementacion
de un sistema de vigilancia de factores de riesgo.

Objetivo del presente analisis

Describir la prevalencia de los principales factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares en la Argentinay su aso-
ciacién con caracteristicas sociodemograéficas.

Disefio

La ENFR es un estudio de prevalencia o corte transversal,
que permite estimar las prevalencias de los FR en estudio y
evaluar, a través de encuestas periddicas, su evolucién en el
tiempo. Las areas tematicas se incluyeron de acuerdo con la
propuesta de la OPS y teniendo en cuenta aspectos priori-
tarios en la promocion, la prevencion y el control de ENT.

Poblacién incluida: criterios de inclusion

La poblacién objetivo para esta encuesta comprende las per-
sonas de 18 afios y mas que habitan en viviendas particula-
res ubicadas en zonas urbanas de la Republica Argentina
(ciudades de 5.000 habitantes y mas).

® Una descripcion completa del proceso de validacion, disefio
metodoldgico e implementacion de la encuesta puede encontrarse en la
pagina web de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo: http://
www.msal.gov.ar/htm/Site/enfr/index.asp
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Definicion de indicadores

Para la definicion de los indicadores de FR se utilizan las
definiciones propuestas por la OPS en el documento “He-
rramienta para Vigilancia de Enfermedades no Transmisi-
bles” y las propuestas por el CDC. (17)

Para las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,
situacion conyugal, vivienda, condicion de actividad, educa-
cién e ingresos) se consideraron las mismas definiciones uti-
lizadas por el INDEC en la Encuesta Permanente de Hoga-
res (18) y otras encuestas nacionales.

Disefio de la muestra
El muestreo fue probabilistico, polietapico estratificado (cua-
tro etapas de muestreo: aglomerado urbano, radio censal,
vivienda, persona), tomado a partir del Marco Muestral
Urbano del INDEC. En cada vivienda seleccionada se iden-
tificaron los hogares y se entrevisto al jefe del hogar para
los datos referidos al conjunto familiar y vivienda, y luego
de cada hogar se selecciond al azar a una persona mayor de
18 afios, quien respondi6 el cuestionario individual.
Considerando que se seleccionaria un individuo por ho-
gar, el tamafio muestral para cada provincia fue de 2.000
viviendas, considerando como alguna de las prevalencias méas
bajas una de 5% con un error absoluto menor del 2%, un
intervalo de confianza del 95% y un efecto disefio (DEFF)
de 2. Esto implicé una muestra de 51.162 viviendas.

Analisis estadistico

En el presente analisis s6lo se consideran los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, sin inclusion de
analisis de otras secciones ni presentacion de datos provin-
ciales.

Para el analisis estadistico se considerd el tipo muestreo
para el informe de estimaciones puntuales (prevalencias),
intervalos de confianza y pruebas de hipotesis.

Los valores muestrales se expandieron con la aplicacion
de factores de expansion correspondientes a cada etapa de
seleccidn, correccién por no respuesta dentro de cada estra-
to y calibracion de los factores de expansion con informa-
cion auxiliar correspondientes a la proyeccion de la pobla-
cion muestral.

Para facilitar la interpretacion, aqui se comunican los
valores muestrales, es decir, los recuentos de personas

encuestadas no expandidos, aunque las prevalencias estan
calculadas con los datos expandidos o ponderados.

Se estimaron prevalencias para el total del pais por sexo,
grupos de edad, region, ingresos y educacion, resaltandose
las principales asociaciones estadistica y epidemiol6-
gicamente significativas entre los factores de riesgo y las
caracteristicas sociodemogréficas. Valores de p menores de
0,01 se consideraron significativos por el gran tamafio de la
muestra, para reducir el error alfa. Se informan aqui sola-
mente los intervalos de confianza de los indicadores nacio-
nales principales, considerando el incremento en la varianza
originado por muestreos complejos. (19)

En forma exploratoria se presenta para el total nacional
y cada una de las regiones el riesgo de eventos cardio-
vasculares a 10 afos utilizando una adaptacién de los crite-
rios del ATP I111.

RESULTADOS

Participantes
El relevamiento, que estuvo a cargo del INDEC y las
Direcciones Provinciales de Estadistica, comenzé el
12 de marzo de 2005 y finalizé el 17 de junio de 2005.
Resultaron encuestables 46.308 viviendas de las
51.162 viviendas seleccionadas (es decir, con exclusion
de comercios, viviendas vacias, etc.), que representan
el 90,5% del total de las viviendas seleccionadas. Se
obtuvo respuesta en 41.485 viviendas (rendimiento
efectivo 89,6%), incluyendo 42.694 hogares. Para el
cuestionario individual, en cada hogar se seleccion6
de manera aleatoria a una persona entre las que te-
nian 18 afios 0 mas. Se obtuvo respuesta en 41.392
hogares (de 40.165 viviendas). Del total de viviendas
encuestables de la muestra de origen (46.308) se ob-
tuvo el 86,7% de rendimiento especifico de la mues-
tra de viviendas y el 96,9% de respuesta individual
(Figura 1).

Las 41.392 personas encuestadas (luego de aplicar
los factores de expansion correspondientes) represen-

Fig. 1. Diagrama de flujo de

participantes.
{ 51.162 viviendas (muestra) J
[ 4.854 viviendas no encuestables ]7
L 46.308 viviendas encuestables J
[ 4.823 viviendas sin respuesta ]7

{ 41.485 viviendas c/respuesta

(rendimiento efectivo 89,6%)
42.694 hogares

{ 1.302 hogares sin respuesta individual ]7

40.165 viviendas c/respuesta (rendimiento especifico 86,7%)
41.392 hogares c/respuesta (respuesta individual 96,9%)




ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO / Daniel Ferrante y col.

23

tan a 22.935.297 personas (96% de la poblacién urba-
na del pais).

La duracion promedio del trabajo de campo en cada
provincia fue de 42 dias. Se realiz6 una supervisiéon
del 10% de las encuestas.

Caracteristicas sociodemograficas
La distribucién por sexo y edad de la poblacion a nivel
nacional se muestra en la Tabla 1. La distribucion de
la educacion fue: sin instruccion el 1,8%, primario
incompleto el 10,9%, primario completo el 26,2%, se-
cundario incompleto el 16,8%, secundario completo
el 20,1%, terciario o universitario incompleto el 11,8%
y, finalmente, con nivel superior (terciario o universi-
tario) completo el 12,1%. A nivel nacional, el 37,6%
de los hogares presentd ingresos menores de $600, el
34,3% entre $600 y $1.500, el 14,6% mayor de $1.500
y el 13,5% no contesto (Tabla 1).

Estos resultados fueron consistentes con los obte-
nidos por la Encuesta Permanente de Hogares del
INDEC en el mismo periodo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

n %
Sexo
Varén 17.827 47,5%
Mujer 23.565 52,5%
Grupos de edad (afos)
18a24 5.957 18,1%
25a34 9.059 20,2%
35a49 11.714 25,9%
50 a 64 8.267 21,0%
65y méas 6.395 14,8%
Nivel de instruccion
Sin instruccion 847 1,8%
Primario incompleto 4.972 10,9%
Primario completo 9.672 26,2%
Secundario incompleto 6.904 16,8%
Secundario completo 8.098 20,1%
Terciario/universitario incompleto 5.249 11,8%
Terciario/universitario completo 5.593 12,1%
Educacion especial 57 0,2%
Ingreso
Entre $0 y $600 18.903 37,6%
Entre $601 y $1.500 13.854 34,3%
$1.501 y mas 5.466 14,6%
Ns/Nc 3.169 13,5%
TOTAL 41.392 100,0%

Nota: Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados, no de valores
muestrales.

Principales indicadores a nivel nacional

1. Calidad de vida relacionada con la salud
El 19,9% presenté salud general referida como regu-
lar o mala (indicador de calidad de vida del cuestiona-
rio SF-36) (Tabla 2). En las regiones del NOAy el NEA
fue donde se observé mayor prevalencia de estado de
salud referido como regular o malo (NOA 28,7%, NEA
22,6%, p < 0,01) en comparacion con otras regiones.
Se observo peor estado de salud comunicado a ma-
yor edad y a menor nivel de ingresos (p < 0,01). Otros
aspectos de la calidad de vida se muestran en la Tabla 2.

2. Actividad fisica

El 46,2% de la poblacion no realiza el nivel minimo

recomendado de actividad fisica®™ a nivel nacional.
Los hombres desarrollaron mas actividad fisica

intensa y las mujeres més actividad moderada, con

Tabla 2. Principales indicadores a nivel nacional

Indicador Prevalencia (IC 95%)

Cobertura de salud solamente publica 34,9% (33,3-36,4%)

Calidad de vida relacionada con la salud

(regular o mala) 19,9% (19,0-20,7%)

Problemas de movilidad 10,9% (10,1-11,4%)

Ansiedad y/o depresion 22,8% (21,8-23,7%)

Baja actividad fisica 46,2% (44,7-47,5%)

Sobrepeso y obesidad 49,1% (47,9-50,2%

( )
Obesidad 14,6% (13,8-15,4%)
( )

Bajo consumo de frutas y verduras 35,3% (34,0-36,5%

Agrega sal a las comidas 45,2% (43,9-46,4%)

Control de la presion arterial el Gltimo afio 68,4% (67,2-69,4%)

Presion arterial elevada (una o més veces)
en las personas que refieren haberse medido 34,4% (33,3-35,5%)

Control de colesterol
(hombres mayores de 35 afios,

mujeres mayores de 45 afios) 72,8% (71,3-74,4%)

Colesterol elevado en personas que

se controlaron 27,8% (26,5-29,0%)

Control de glucemia 69,3% (68,0-70,5%)

Diabetes o glucemia elevada en personas

que refieren haberse medido la glucemia
Consumo de tabaco (18 afios y mas)
Consumo de tabaco (18 a 64 afios)
Consumo regular de riesgo de alcohol

Consumo episddico excesivo de alcohol

11,9% (10,9-12,8%)
29,7% (28,6-30,8%)
33,4% (32,1-34,5%)
9,6% (8,9-10,2%)
10,1% (9,3-10,8%)

() Equivalente a 3 dias de 20 minutos de actividad fisica intensa, 5 dias
de 30 minutos de actividad moderada o caminata, indicadores del cues-
tionario IPAQ.
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similar prevalencia de un nivel bajo de actividad. Se
observo también una relacion inversa entre el nivel
de actividad fisica y la edad.

Las regiones Pampeana y Patagonica presenta-
ron las mayores prevalencias de baja actividad fisica
(Tabla 3).

3. Peso corporal

De las personas que informaron el peso y la altura
(92% del total), el 34,5% presentd sobrepeso y el
14,6% obesidad, es decir que el 49,1% de las perso-
nas presentan sobrepeso y/u obesidad a nivel na-
cional. Se observé una prevalencia mas elevada de
sobrepeso y obesidad en hombres, en las personas
de entre 50 y 64 afios, similar en todas las regio-

nes, y mayor a menores ingresos y menor educa-
cion (Tabla 3).

4. Alimentacion

A nivel nacional, el 45,2% de las personas le agrega
sal a las comidas una vez cocidas o en la mesa. Esta
proporcidn se relaciona inversamente con la edad y
llega al 56,9% en el grupo de 18 a 24 afos (el 33,5% de
ellos agregan sal siempre). EI 93,6% utiliza el aceite
como grasa mas frecuente para cocinar.

El 35,3% no consumio frutas y/o verduras 5 o0 mas
dias de la ultima semana. Se observé menor consumo
de frutas y verduras en los hombres, a menor edad,
en las regiones de Gran Buenos Aires y Pampeana, a
menores ingresos y menor educacion (Tabla 3).

Nivel bajo de Frutas y verduras Obesidad* Tapla 3. Pr_eyaleng_as d_e nivel
actividad fisica al menos 5 dias bajo de actividad fisica, ingesta
a la semana de frutas y verduras y de obe-
% = sidad, total y segun sexo, gru-
pos de edad, regién, educa-
G cion e ingreso
Varén 7.742  45,3% 11.102 59,1% 2.883 15,4%
Mujer 11.646 47,0% 16.902 69,9% 3.135 13,9%
Grupos de edad (afios)
18 a 24 2.278 39,8% 3.459 56,5% 248 3,9%
25a34 3.717 41,5% 5.609 57,9% 924 10,4%
35a49 5.331 44,5% 7.745  62,9% 2.111  16,9%
50 a 64 4.014 48,6% 6.055 71,3% 1.746 22,8%
65 y mas 4.048 59,9% 5.136 78,0% 989 17,7%
Regioén
Gran Buenos Aires 1.296 42,6% 1.914 62,4% 337 13,4%
Pampeana 4.757 53,9% 5.865 64,6% 1.155 15,0%
NOA 4.266 40,9% 7.040 69,8% 1.527 16,0%
NEA 2.902 39,4% 4.858 66,6% 940 14,7%
Cuyo 2412 42,1% 3.492 69,9% 767 16,5%
Patagonia 3.755 48,6% 4.835 64,8% 1.292 17,4%
Educacion
Hasta primario incompleto 3.084 48,4% 3.846 64,4% 1.004 21,4%
Hasta secundario incompleto 7.579 44,6% 10.926 60,9% 2.732 17,1%
Secundario completo y mas 8.725 47,1% 13.232 68,5% 2.282 10,8%
Ingreso
Entre $0 y $600 8.573 44,7% 12.348 61,9% 2.704 16,3%
Entre $601 y $1.500 6.393 46,9% 9.566 64,9% 2.097 145%
$1.501 y mas 2.782 47,7% 3.941  72,9% 831 13,1%
Ns/Nc 1.640 47,0% 2.149 63,2% 386 12,4%
TOTAL 19.388 46,2% 28.004 64,7% 6.018 14,6%
* Porcentaje sobre evaluables (total = 41.219).
Asociaciones significativas (p < 0,01) y relevantes:
— Nivel de actividad fisica bajo: edad, region.
— Frutas y verduras: sexo, edad, educacion, educacion, ingreso.
— Obesidad: sexo, edad, educacion, ingreso.
Nota: Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados, no de valores muestrales.
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5. Hipertension arterial

En todo el pais, el 68,4% de las personas refirio ha-
berse controlado la presion arterial en el ultimo afio
por un profesional de la salud, mayor en mujeres que
en hombres.

Se observé un control menor de valores de presién
arterial en el ultimo afio en las regiones del NEAy el
NOA y a menor ingreso. En personas con cobertura
de obras sociales o sistemas prepagos, la frecuencia
de control fue del 74,2% versus el 57,4% en las perso-
nas con cobertura solo publica.

La prevalencia de presion arterial elevada diagnos-
ticada por un profesional de la salud en personas que
refirieron haberse controlado la presion arterial fue del
34,4%, del 10,7% sélo una vez y del 23,7% en mas de
una vez. De las personas con presion arterial elevada

Tabla 4 A. Prevalencias de con-
trol de presion arterial en el
Gltimo afio y presion arterial
elevada (nimero de consultas)
total y seguin sexo, grupos de

edad, region, educacion e in- Sexo

greso )
Varon
Mujer

Grupos de edad (afos)
18 a 24

25a34

35a49

50 a 64

65 y mas

Region

Gran Buenos Aires
Pampeana

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Educacion

Hasta primario incompleto
Hasta secundario incompleto
Secundario completo y mas
Ingreso

Entre $0 y $600

Entre $601 y $1.500
$1.501 y mas

Ns/Nc

TOTAL

PA: Presion arterial.

en mas de una oportunidad, solo el 63,5% recibia tra-
tamiento. Las mujeres mostraron mayor prevalencia
de presidn arterial elevada. La prevalencia se
incremento con el aumento de la edad y fue similar
entre regiones. Existe una relacion inversa entre el
nivel de ingresos y la prevalencia de presion arterial
elevada: a menores ingresos, mayor prevalencia (Ta-
bla 4 A).

6. Colesterol elevado

El 56,8% de las personas refiere haberse medido el
colesterol alguna vez (72,8% en hombres > 35 afios y
mujeres > 45 afios). Se observé mayor control del
colesterol a mayor ingreso. Se observo un control
menor en el NEA y el NOA en comparacion con el
resto de las regiones.

Control PA
Gltimo afio

PA elevada
2 0 mas veces*

PA elevada
unavez*

n n %

10.885 61,5% 1534 9,8% 3.237 21,8%
17.697 74,6% 2479 11,5% 6.113 25,3%
2.954  49,1% 376 6,7% 371 7,0%
5.276 58,6% 801 10,7% 931 10,5%
7.975 68,4% 1.138 11,0% 2.081 19,0%
6.666 79,1% 931 12,4% 2.910 34,8%
5.711 90,0% 767 11,7% 3.057 47,0%
2.152 69,1% 268 11,3% 601 22,3%
6.303 70,0% 783 10,0% 2.063 24,7%
6.822 63,7% 1.071 11,3% 2211  23,4%
4580 63,8% 631 10,2% 1.604 26,3%
3.544 68,9% 496 10,3% 1.193 25,6%
5.181 65,8% 764 11,6% 1.678 23,2%
4.249 73,4% 646 13,2% 2.076  39,7%
11.123 65,9% 1.692 11,4% 4.139 26,3%
13.210 69,3% 1.675 9,5% 3.135 16,8%
12.539 66,0% 1.900 11,7% 4785 27,7%
9.659 68,0% 1.337 10,8% 2.889 23,0%
4.099 74,1% 503 8,4% 1.019 19,1%
2.285 69,5% 273 10,7% 657 20,0%
28.582 68,4% 4.013 10,7% 9.350 23,7%

* Porcentaje sobre personas con control de la PA (total = 36.935).

Asociaciones significativas (p < 0,01) y relevantes:

— Control de PA: sexo, edad, regién, educacion, ingreso.

— PA elevada: sexo, edad, region, educacion, ingreso.

Nota: Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados, no de valores muestrales.
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La prevalencia de colesterol elevado diagnostica-
do por un profesional de la salud en personas que se
realizaron la medicion fue del 27,8%. La prevalencia
fue mayor en mujeres, a mayor edad, en el NOA, y
fue similar en grupos de ingreso (Tabla 4 B).

7. Diabetes

La prevalencia de diabetes o glucemia elevada en las
personas que refieren haberse medido la glucemia fue
del 11,9%. Se observé una prevalencia de diabetes o
glucemia elevada mayor en mujeres, a mayor edad, en

las regiones Patag6nica y Pampeana, y en personas de
hogares con ingresos entre $0 y $600 (Tabla 4 B).

8. Tabaquismo
La prevalencia de tabaquismo es del 29,7% a nivel
nacional, mayor en hombres que en mujeres. La
prevalencia entre los 18 y los 64 afios fue del 33,4%.
Se observd mayor prevalencia entre los 18 y los 50
afios y en la regiones Patagonica y Cuyo. No se obser-
vO menor consumo de tabaco en los grupos de meno-
res ingresos (Tabla 5).

Tabla 4 B. Prevalencias de control de colesterol, colesterol elevado, control de glucemia y diabetes/glucemia elevada, total y segin

sexo, grupos de edad, region, educacion e ingreso

Control de colesterol

%

Colesterol elevado*

Diabetes/Glucemia
elevada®

Control de glucemia

% % %

Sexo

Varén 8.929 52,4%
Mujer 14.130 60,7%
Grupos de edad (afios)

18a24 1.373  27,5%
25a34 3.392  40,5%
35a49 6.719 58,7%
50 a 64 6.274  76,5%
65 y mas 5.301 83,3%
Regioén

Gran Buenos Aires 2.036 62,2%
Pampeana 5.463 58,4%
NOA 4.925 425%
NEA 3412 44,1%
Cuyo 2.758 52,6%
Patagonia 4465 53,4%
Educacion

Hasta primario incompleto 3.216  54,9%
Hasta secundario incompleto 8.409 50,8%
Secundario completo y mas 11.434 63,0%
Ingreso

Entre $0 y $600 8.767  46,1%
Entre $601 y $1.500 8.212 59,2%
$1.501 y més 4.078 75,2%
Ns/Nc 2.002 60,3%
TOTAL 23.059 56,8%

* Porcentaje sobre personas con control de colesterol (total = 23.059).
* Sobre personas con control de glucemia (total = 29.275).
Asociaciones significativas (p < 0,01) y relevantes:

— Control de colesterol: sexo, edad, regién, educacion, ingreso.

— Colesterol elevado: edad, region, educacion.

— Control de glucemia: sexo, edad, regién, educacién, ingreso.

— Diabetes: edad, educacion, ingreso.

2.709 27,7% 11.294 62,6% 1.392 12,4%
4.206 27,8% 17.981 75,4% 2.208 11,5%
169 11,8% 2.893 47,5% 152 4,6%
527 15,3% 5493 59,5% 389 6,7%
1.710 21,8% 8.411 71,2% 806 7,8%
2.481 37,0% 6.812 81,6% 1.160 17,1%
2.028 37,8% 5.666 88,5% 1.093 20,4%
587 25,9% 2.243 70,6% 230 11,4%
1530 28,9% 6.490 71,7% 747 12,6%
1.647 33,1% 6.676 60,1% 808 10,6%
958 27,9% 4.454  58,7% 594 13,7%
766 26,7% 3.789 73,9% 458 10,5%
1.427 30,6% 5.623 69,9% 763 13,1%
1.235 37,1% 3.957 69,6% 808 20,8%
2.770 29,6% 11.032 64,0% 1.567 14,3%
2910 24,1% 14.286 74,4% 1.225 7,5%
2.810 29,3% 12.050 62,9% 1.794 14,9%
2.375 27,5% 10.278 71,3% 1.150 10,8%
1.173  28,0% 4573 81,7% 408 8,4%
557 25,0% 2.374 68,9% 248 11,8%
6.915 27,8% 29.275 69,3% 3.600 11,9%

Nota: Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados, no de valores muestrales.
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Tabla 5. Prevalencias de con-
sumo de tabaco y consumo
regular de riesgo de alcohol y
riesgo cardiovascular, total y
segun sexo, grupos de edad,
region, educacion e ingreso

Sexo

Varén

Mujer

Grupos de edad (afios)
18 a 24

25a34

35a49

50 a 64

65 y mas

Region

Gran Buenos Aires
Pampeana

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Educacion

Hasta primario incompleto
Hasta secundario incompleto
Secundario completo y mas
Ingreso

Entre $0 y $600

Entre $601 y $1.500
$1.501 y mas

Ns/Nc

TOTAL

9. Alcohol

El consumo regular de riesgo‘ a nivel nacional fue del
9,6%. Fue mayor en hombres, en los grupos de edad de
50 a 64 afos, en las regiones Pampeana y Patagonicay
a mayor ingreso (Tabla 5). En cuanto al consumo epi-
sédico excesivo,™ fue del 10,1% y mayor en el grupo de
edad de 18 a 24 afios (no incluido en la Tabla).

10. Otros analisis
Para evaluar el riesgo cardiovascular global, se utili-
z06 una adaptacion de los criterios ATP 111. (20)

Consumo de tabaco*  Consumo de riesgo

de alcohol*

Riesgo cardiovascular
moderado-alto

% n % n

% de fila

6.638 35,10% 2.450 13,60% 4.066 21,74%
5.955 24,90% 1.330 6,10% 8.584 34,48%
2.282 36,10% 502 8,50% 542 8,15%
3.226 34,60% 614 6,30% 1.221 12,36%
4.123 35,80% 1.060 9,60% 2.715 22,16%
2.309 26,80% 978  13,30% 4.134 47,67%
653 8,90% 626 10,50% 4.038 58,82%
805 28,60% 262 8,30% 915 28,33%
2.529 29,70% 994  12,00% 2.806 30,00%
3.180 31,80% 663 6,60% 2.954 24,98%
1.782 27,50% 549 9,00% 1.872 24,53%
1.5568 32,00% 482  10,10% 1.622 29,69%
2.739 35,40% 830 10,70% 2.481 29,38%
1.378 23,80% 541 9,30% 2.658 43,87%
5.450 31,50% 1.601 10,30% 5.498 30,52%
5.765 29,80% 1.638 9,10% 4.494 21,95%
5.620 29,80% 1.463 8,60% 6.112 30,43%
4.341 32,00% 1.343 10,10% 4.044 28,77%
1.728 26,40% 650 11,30% 1.554 24,99%
904  27,30% 324 9,60% 940 25,67%
12.593 29,70% 3.780 9,60% 12.650 28,43%

* Porcentaje sobre el total (18 afios y mas).

#Porcentaje sobre el total de evaluables (total = 41.150).

Asociaciones significativas (p < 0,01) y relevantes:

— Tabaco: sexo, edad, region, educacion, ingreso.

— Alcohol: sexo, edad, regién, ingreso.

— Riesgo cardiovascular: sexo, edad, region, educacion, ingreso.

Nota: Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados, no de valores muestrales.

La prevalencia de un riesgo moderado a alto," de-
finido aqui como la presencia de dos 0 mas factores de
riesgo (edad y sexo, fumador, hipertension arterial y
colesterol elevado) o equivalente de enfermedad
coronaria (diabetes) fue del 28,4%. El riesgo fue ma-
yor en la region Pampeanay Cuyo, a menor nivel edu-
cativo, y a menor ingreso (Tabla 5).

DISCUSION

La primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
constituye el primer relevamiento a nivel nacional

(i) Consumo regular de riesgo: mas de dos tragos promedio por dia en hom-
bres y un trago en mujeres, tltimos 30 dias.

™ Consumo episédico excesivo: cinco tragos 0 mas en una oportunidad en
los Gltimos 30 dias.

“ Moderado-alto riesgo (> 10% de eventos a 10 afios) ATP I11: dos 0 mas facto-
res de riesgo mayores (fumador actual, hipertensién arterial, colesterol eleva-
do, edad > 45 en hombres y > 55 en mujeres) o equivalentes de enfermedad
coronaria (enfermedad vascular, diabetes o multiples factores de riesgo).
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sobre factores de riesgo. Las prevalencias observadas
resaltan la relevancia de la epidemia en nuestro pais
y nos permiten ademas segmentar poblaciones mas
vulnerables, como las de menores ingresos y menor
nivel educativo. Es en estos subgrupos donde los fac-
tores de riesgo se concentran, lo cual echa por tierra
uno de los mitos de las ENT: “Las ENT son enferme-
dades de ricos”. (21, 22) En todas las regiones las
prevalencias fueron similares, hecho que resalta el
peso de esta problematica a través de todo el pais.

Algunos factores de riesgo se presentan con ma-
yor frecuencia o con proporciones altas en la pobla-
cion joven (tabaco, alcohol, consumo de sal), lo cual
podria ser un anticipo de mayores riesgos de eventos
en edades tempranas si no se implementan medidas
de control.

Las prevalencias de algunos factores de riesgo fue-
ron mayores que en algunos paises de la region. Por
ejemplo, la prevalencia observada de hipertensién
arterial fue del 34,4%, en comparacion con el 30% en
Brasil y el 33% en Chile. (23) Nuestra prevalencia de
fumadores fue del 33,4%, comparado con el 17% en
Brasil, aunque en Chile es del 42%. La inactividad
fisica es del 46%, en comparacion con el 42% en Bra-
sil. La obesidad es similar a la de otros paises de la
region, pero todavia menor que la prevalencia en los
Estados Unidos (29,5%). La prevalencia observada de
riesgo cardiovascular moderado-alto probablemente
esté subestimada, dado que esta encuesta no relevo
morbilidad cardiovascular o antecedentes familiares,
y ademas, como lo indican otros estudios, muchas per-
sonas no conocen el nivel de sus factores de riesgo.

Para cumplir con su propoésito, (24) estos resultados
deben ser utilizados por decisores y diferentes actores
de la sociedad como punto de partida hacia la im-
plementacion de politicas efectivas (25) y de una salud
publica basada en evidencias. (26) Las politicas sanita-
rias que deberian considerarse prioritarias para la pre-
vencion de las enfermedades cardiovasculares por tener
buena relacién costo-efectividad son las que actian so-
bre los factores de riesgo a nivel poblacional. (27)

A partir de esta encuesta deberdn plantearse fu-
turos relevamientos para construir un verdadero sis-
tema de vigilancia de FR 'y ENT (28) que nos permita
la evaluacién continua de los cursos de accidn.

Aunque la ausencia de mediciones fisicas y bio-
guimicas puede constituir una limitacion, algunos
aspectos refuerzan el valor de los indicadores obteni-
dos por autorreporte: 1) alto costo y dificultad logisti-
ca de mediciones a nivel nacional, 2) validacion pre-
via del cuestionario con mediciones objetivas (29) y 3)
mayor importancia a la tendencia temporal que a la
precision de las estimaciones en vigilancia epi-
demioldgica.

En conclusidn, la finalizacién de la primera En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo es un hecho
fundacional para la prevencién de las ENT en nues-

tro pais. Comunicar sus resultados no implica el fin
de un gran estudio clinico, sino el comienzo de una
nueva etapa. Aun resta lo mas importante: que este
conocimiento redunde en beneficio de la comunidad.

SUMMARY

National Risk Factor Survey 2005: Main Results.
Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Argentina

Until present, we had no information available at a national
level regarding the main risk factors affecting morbidity and
mortality due to cardiovascular diseases, that would allow
to undertake a strategy of health promotion and primary
prevention. With the goal of developing public health poli-
cies, the Ministry of Health has started to work on the first
“National Risk Factor Survey”.

Objectives

To describe the prevalence of the main cardiovascular risk
factors in Argentina and their association with sociodemo-
graphic characteristics.

Material and Methods

The first National Risk Factor Survey was conducted from
March 12 until June 17, 2005, using a questionnaire proposed
by PAHO and the WHO, which was previously validated for
Argentina. Homes were surveyed to obtain a probabilistic
sample, which was representative at national and provincial
levels. The survey included adults, aged 18 years and older.
The main prevalence indicators were obtained according to
CDC recommendations; the associations between sociodemo-
graphic parameters were assessed as well as the rate of con-
trol of blood pressure and cholesterol levels.

Results

A total of 41.392 surveys were performed, with a response
rate of 86.7%. The main national indicators were: a low level
of physical activity (46.2%), tobacco consumption, which was
33.4% in subjects aged 18 to 64 years and 29.7% in adults of
all ages, high blood pressure (33.4%) in people in whom it
was measured, overweight-obesity was 49.1%, low consump-
tion of fruits and vegetables: 35.3%, diabetes in 11.9% (in
people in whom it was measured), high cholesterol: 27.8%
(in people in whom it was measured), while alcohol intake
considered “of risk” was 9.6%. For almost all risk factors
assessed, the prevalence was higher in lower income popu-
lations, with unmet basic needs and lower educational level.
Prevalence was also significant in the northeastern and
northwestern provinces of our country. As to the reported
control of risk factors, for blood pressure it was 78.7% in
the last two years and for cholesterol levels it was 56.8% in
subjects older than 20 years old. The prevalence observed
for moderate to high risk of cardiovascular events was 28.4%.

Conclusions

This first National Risk Factor Survey will be useful in de-
veloping public policies for the prevention and control of
cardiovascular diseases and will provide the basis for an
epidemiological surveillance system that will allow to make
adequate public health decisions.

Key words > Epidemiological surveillance - Risk factors -
Non-transmissible diseases
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ANDREAS VESALIO

Un joven belga de 22 afios era la figura central de una procesion que, en una mafiana del mes de
diciembre de 1537, avanzaba lentamente por las calles grises y estrechas de Padua hacia el Palacio
del obispo. Marchaban en ella maestros de la universidad con sus majestuosos ropones, soldados con
alabardas que brillaban al sol, estudiantes pobres tiritando bajo sus capas y estudiantes ricos con
penachos sobre sus sombreros, caballeros y clérigos, nobles de uniformey el pueblo. Andreas Vesalio,
el joven que aquel dia recibia el titulo de Doctor en Medicina, naci6 en Bruselas en el seno de una
familia de médicos y estudié en Lovainay Paris, cuando aun bajo la tirania galénica la ensefianza de
la anatomia estaba a cargo de un maestro que leia a Galeno, mientras dos ayudantes, a menudo
barberos, disecaban un cadaver sefialando sus partes al compés de la monétona lectura. No se per-
mitia a los estudiantes acercarse al cadaver. Rebelde y visionario, decidié Vesalio que asi no se
aprendia anatomia. Para practicar anatomia tuvo que robar cadaveres del Cementerio de los Ino-
centes en Paris, llevarse ocultos bajo la capa pedazos semiputrefactos de cuerpos de criminales que,
arrancados del cadalso y una vez rociados con vinagre para ahuyentar el olor, disecaba a la luz de las
velas. Més tarde, Vesalio seria profesor de Cirugia en Padua y con sus ensefianzas y con su libro De
Fabrica haria entrar a los médicos en el jardin soleado de la medicina renacentista.




