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Introduccién

El presente informe presenta los resultados de la 4* Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo 2018 (ENFR) obtenidos para
la Ciudad de Buenos Aires, mostrando las prevalencias de los
principales indicadores segtin sexo, grupo de edad, nivel
educativo y cobertura de salud de la poblacién.

La ENFR 2018, al igual que las anteriores de 2005, 2009 y
2013, fue realizada por el Ministerio de Salud de la Nacién
y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) en
convenio con las Direcciones Provinciales de Estadistica.
Latltima onda se desarrolld entre los meses de septiembre
y diciembre de 2018.

La poblacién objetivo de la encuesta comprende las
personas de 18 aflos y mas que residen en hogares particu-
lares de areas urbanas en localidades de 5.000 habitantes y
mas. En 2018, y por primera vez, la 4* ENFR incorpor6 me-
diciones objetivas antropométricas y bioquimicas. Ademas,
como segunda innovacién sustantiva, el relevamiento se
realizé con dispositivos digitales (tabletas).

La encuesta tiene por objetivos:

® Proporcionar informacion valida, confiable y oportuna sobre factores
de riesgo, procesos de atencion en el sistema de salud y prevalencias
de las principales Enfermedades No Trasmisibles (ENT)

® Monitorear la evolucion 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.

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

En la encuesta se relevo informacién basica sobre las
personas, sus hogares y viviendas de modo de permitir
una caracterizacién del perfil de la poblacién bajo riesgo
(sexo, edad, situacién conyugal, nivel de instruccién, co-
bertura de salud, situacién laboral). Se indagé sobre salud
general y calidad de vida, actividad fisica, alimentacién,
peso corporal, tabaco, consumo de alcohol, hipertensién
arterial, colesterol, diabetes, practicas preventivas (ma-
mografia, PAP y cancer de colon) y lesiones por causas
externas (seguridad vial).

Lainformacién relevada en la encuesta fue por autoreporte
(es decir, mediante una entrevista sélo al encuestado selec-
cionado mayor de 18 afios y mas del hogar, quien responde
las preguntas del cuestionario sobre si mismo) y también
personal de salud realiz6 mediciones antropométricas y
de laboratorio. La ENFR 2018, siguiendo la metodologia
de los pasos (o STEPS) propuesta por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), se desarrolld en tres pasos.
El Paso 1 consisti6 en el relevamiento por autoreporte,
aplicando un cuestionario muy similar al de las ediciones
anteriores®. El Paso 2 incluy6, en el momento de la en-
trevista, la realizacién de mediciones fisicas: registro de
la presién arterial y parametros antropométricos tales
como peso, talla y perimetro de la cintura. Por dltimo,
en el Paso 3 se realizaron mediciones de glucemia capilar
y colesterol total, mediante digitopuncién. Cabe destacar
que los indicadores analizados en este informe sélo son
aquellos obtenidos en el Paso 1, es decir, a partir de la
informacién declarativa de los encuestados.

El disefio muestral de la ENFR 2018 fue probabilistico y
multietapico. El tamafio de la muestra alcanzé a 49.170
viviendas a nivel pais para el Paso I (relevamiento por
autoreporte), de las cuales 3.160 corresponden a la Ciudad
de Buenos Aires. Para el Paso 2 (incluye la realizacién de
mediciones antropométricas) se realizé una submuestra
con el 75% de dichas viviendas. Y para el Paso 3 (determi-
naciones bioquimicas), se mantuvo esa submuestra, pero
restringida a las localidades de 150.000 habitantes y més.
Parala Ciudad de Buenos, en el Paso2y 3, correspondieron
2.360 viviendas. Debido al alto nivel de no respuesta de
esta jurisdiccién la muestra efectiva de la Ciudad fue de
1.372 individuos (la tasa de respuesta de hogares a nivel
pais para el Paso 1 fue de 73,4% y en la Ciudad: 58,2%).

Dadas las caracteristicas sefaladas anteriormente de los
pasos, la encuesta tiene dominios de estimacién diferentes
para cada uno de ellos. Para el Paso 1, permite ademas de
resultados representativos a nivel total del pais, desagre-
garlos para las 24 jurisdicciones (23 provincias y Ciudad
de Buenos Aires) y para cada uno de los ocho aglomera-
dos urbanos de mas de 500.000 habitantes: Gran Buenos
Aires, Gran Cérdoba, Gran La Plata, Gran Mendoza,
Gran Rosario, Gran Salta, Gran Tucuman y Mar del Plata
(estos aglomerados fueron dominios de estimaciéon en
las ENFR anteriores). Para el Paso2 de mediciones an-
tropométricas, y como consecuencia de la reduccién de
la muestra de viviendas en un 25%, las estimaciones son
representativas al total del pais; en cambio para el Paso
3 (mediciones bioquimicas), al ser un recorte geografico
de la muestra del Paso 2, se define un tinico dominio de
estimacion compuesto por el conjunto de aglomerados o
localidades de 150.000 habitantes y mas?.

1  Véase Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de
la Salud para las Américas: “STEPS Panamericano: método paso a paso de la
OPS/OMS para la vigilancia de factores de riesgo para las enfermedades cré-
nicas no transmisibles”. Descargado 13/10/2020 de: https://www.paho.org/
hg/index.php?option=com content&view=article&rid=1928:the-pahowho-
stepwise-approach-to-chronic-noncommunicable-diseases-risk-factor-
surveillance&Ttemid=1669&1ang=es.

2 Véaseel cuestionario completo de la ENFR 2018 en INDEC (2019): “Manual
deuso delabase de datos usuario, 4* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
2018”. Descargado 13/10/2020 de: https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/
menusuperior/enfr/manual base usuario enfr2018.pdf.

3 Paramayorinformacion sobre el diseflo muestral y dominios de estimacion,
consultarla publicacién del INDEC (2019): “4* Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo. Factores de expansién, estimacion y cilculo de los errores de
muestreo. Nota técnica.
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Tal como plantea el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Nacién (2019, p. 11-12), “[...] las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT), [...] representadas por
las enfermedades cardio y cerebrovasculares, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias crdnicas, 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 [..]. Segin datos
de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacién, en 2015 la principal causa de muerte fueron las en-
fermedades del corazén (39,3%), seguidas por los tumores
(25,6%) [...]. 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
exposicién al humo de tabaco ajeno, la alimentacién in-
adecuada, la inactividad fisica y el uso nocivo de alcohol~.
Por lo tanto, la vigilancia de las ECNT y sus factores de
riesgo son fundamentales para disefiar y evaluar politicas
efectivas. A su vez, para poder realizar actividades de
promocién de la salud y prevencién de estas enfermedades
es necesario actuar sobre sus determinantes, los llamados
factores de riesgo*.

A continuacion, se presenta una sintesis de los principales
resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
2018 para la Ciudad de Buenos Aires. En primer lugar, se
muestran los resultados de la prevalencia de consumo
de tabaco y alcohol. En segundo término, aquellos rela-
cionados con la alimentacién, la actividad fisica y el peso
corporal. En tercer lugar, se hace foco en los indicadores
de prevalencia de enfermedades como la diabetes, la hi-
pertension arterial y el colesterol alto. Luego, se presentan
datos sobre practicas preventivas de cinceres prevalentes
en grupos de poblacién especificos y, finalmente, indica-
dores de estado de salud, en general.

4  Desde el afio 2009 la Direccién Nacional de Promocién de la Salud y
Control de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (DNPSyCECNT)
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién, implementa la
“Estrategia nacional de prevencién y control de enfermedades crénicas no
transmisibles” aprobada por la Resolucion N° 1083/2009 tendiente a redu-
cir los factores de riesgo, las muertes y discapacidad por ECNT, asi como
mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud de las personas en
riesgo y afectadas por las ECNT. Para mayor detalle de las lineas de accion
y programas que implementa la mencionada Direccién Nacional, véase la
publicacién del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion (2019):
“4* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018. Informe definitivo.
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1. Consumo de tabaco y alcohol

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
consumo de tabaco es la causa principal de muerte evitable
y se calcula que en Argentina, 40.000 personas mueren
cada afo por enfermedades relacionadas con el consumo
de tabaco. En la Ciudad de Buenos Aires, las causas de
muerte que afectan a mas del 65% de la poblacién, son
las enfermedades cardiovasculares, las respiratorias y
los tumores®.

Los datos surgen de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio
de Hacienda y Finanzas GCBA). Para el afio 2018 en la Ciudad hubo 27.771
defunciones y las 3 principales causas de muertes fueron las enfermedades
del corazény cerebrovasculares (9.255 defunciones), tumores malignos (5.239
defunciones) y las infecciones respiratorias agudas (3.788 defunciones). Des-

cargado 13/10/2020 de: https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?p=78592.

Cuadro1

La prevalencia de consumo de tabaco (cigarrillos) fue, en
2018 en la Ciudad, de 17,5% (Cuadro 1), lo que muestra un
continuo y sostenido descenso desde la ENFR 2005 (27,4%).
Este descenso es similar al total del pais, en donde la pre-
valencia pasé de 29,7%, en 2005, a 22,2%, en 2018.

Este indicador es mayor en varones (20,7%) que en mujeres
(14,9%) y en cuanto al andlisis segin edad, los menores
porcentajes se observan en los dos extremos (menores
de 25 afos y 65 anos y mas), registrandose en el grupo
etario de 24 a 35 afios el mayor porcentaje de consumo de
tabaco (22,7%). Segin nivel de instruccién, se evidencian
valores similares en los diferentes niveles educativos y
respecto de la cobertura de salud, hubo mayor prevalencia
en aquellas personas que manifestaron tener cobertura
s6lo ptublica, con una diferencia significativa respecto
de las personas con obra social o prepaga: 27,1% y 16,3%,
respectivamente (Cuadro 2).

Indicadores seleccionados de consumo de tabaco y de alcohol para la poblacion de 18 anos y mas. Total pais y

Ciudad de Buenos Aires. Anos 2005-2009-2013-2018

Indicadores seleccionados 2005

Jurisdiccion Ju

Total pais

Consumo de tabaco fumadores

Ciudad de | Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de

2009 2013 2018

risdiccion Jurisdiccion Jurisdiccion
Total pais | Ciudad de
Buenos
Aires

Buenos
Aires

Buenos
Aires

actuales 29,7 234 271 26,1 25,1 24,3 22,2 1%5
Exposicion al humo ambiental de

tabaco ajeno* Il Il 43,8 39,7 35,9 30,6 35,0 33,2
Consumo de alcohol regular de

riesgo 6,6 5,6 8,2 9,9 8,0 24 8,4 8,4
Consumo de alcohol episadico

excesivo 10,1 8,7 8,9 9,5 10,5 11,2 13,3 15,6

* No se presentan valores para el ano 2005 por motivos de comparabilidad con las ediciones posteriores de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, senalado por la fuente.

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005-2009-2013-2018.

Respirar humo de tabaco ajeno incrementa el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer y
enfermedades respiratorias entre quienes no fuman. El
indicador de exposicién al humo ambiental del tabaco®
también muestra un descenso a lo largo del tiempo. Entre
la ENFR 2009 y la ENFR 2018, la exposicién bajé de 39,7%
a 33,2%, respectivamente (Cuadro 1).

Este indicador registra aquellas personas no fumadoras que estuvieron
expuesta al humo de tabaco ajeno en lugares cerrados (casa, trabajo, insti-
tuciones educativas, bares/restaurantes, hospitales/centros de salud y otros
lugares) durante los tltimos 30 dias.
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Tal como sefiala la OMS (2015), “e/ uso nocivo de alcohol
ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo
de muerte prematura y discapacidad a nivel mundial y es el
principal factor de riesgo de muerte y discapacidad para las
personasde entre 15 y49 anos, franja etaria que suele ser de las
mds productivas econdmicamente”.

Contrariamente a lo observado con el tabaco, el consumo
de alcohol esta en aumento. El indicador de consumo de
alcohol regular de riesgo? aument6 1 punto porcentual a

Se considera regular de riesgo cuando se consume en los tltimos 30 dias, mas de 1
trago promedio por dia (en las mujeres) y mas de 2 tragos promedio por dia (para
los varones). Es consumo episodico excesivo cuando se consume 5 tragos o més de
cualquier bebida alcohélica en una misma oportunidad en los tltimos 30 dias.

Estadisticas
sociodemograficas


https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?p=78592

lo largo de las 2 Gltimas ediciones de la ENFR (74% en 2013 a
84% en 2018) y el indicador de consumo de alcohol episédico
excesivo pasé de 11,2% a 15,6%, respectivamente (Cuadro 1).
Al analizar el consumo de alcohol regular de riesgo segin
variables sociodemograficas (Cuadro 2), el indicador result6

Cuadro 2

mayor entre varones (8,9%) respecto de mujeres (7,9%), en el
grupo etario de 25 a 34 afios (10,6%) y entre quienes mani-
fiestan tener obra social o prepaga (8,6%). Respecto del nivel
educativo, se observaron diferencias significativas entre el
nivel mas bajo (18,0%) y el mas alto (8,0%).

Porcentaje de poblacion de 18 anos y mas con consumo de tabaco fumadores actuales y consumo de alcohol

regular de riesgo segun sexo, grupo de edad, nivel de instruccion y cobertura de salud. Ciudad de Buenos Aires.

Anos 2013-2018

Caracteristicas
sociodemograficas

Consumo de tabaco fumadores actuales

Consumo de alcohol regular de riesgo

Sexo

Total 24,3
Varon 27,6
Mujer 21,6
Grupo de edad (anos)

Total 24,3
18-24 35,7
25-34 30,7
35-49 28,2
50- 64 23,4
65y mas 7,2
Maximo nivel de instruccion

alcanzado*

Total 24,3
Hasta primario incompleto 6,5
Secundario incompleto 28,9
Secundario completo y mas 23,2
Cobertura de salud

Total? 23,9
Solo publica 31,5
Obra social o prepaga 23,0

1#5 74 8,4
20,7 8,2 8,9
14,9 6,7 %9
1#,5 74 8,4
17,0 #5 6,7
22,7 15,1 10,6
19,0 8,3 71
18,1 2,1 8,8
10,5 3,6 8,6
1#,5 74 8,4
17,5 - 18,0
18,5 %9 9,5
173 A4 8,0
1#5 #5 8,4
27,1 13,9 6,9
16,3 6,7 8,6

* Excluye el nivel de educacion especial.

2 Para el ano 2013, los totales del indicador de cobertura de salud difieren de los totales de los demas indicadores debido a la exclusion de los casos No sabe/no contesta.

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013- 2018.

2. Alimentacién, actividad fisica y peso
corporal (sobrepeso y obesidad)

Otro grupo de factores de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles son la mala alimentacién, la falta
de actividad fisica y la obesidad o sobrepeso. Esta dltima,
requiere una atencién especial en la medida que se asocia
en forma directa e indirecta a una mayor prevalencia de
otros factores de riesgo y enfermedades como hipertension
arterial, niveles excesivamente elevados de colesterol o grasas
(lipidos) en la sangre, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria,
etc. Los indicadores de alimentacién y de actividad fisica se
relacionan directamente con el peso corporal.
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En cuanto a la alimentacién, los datos de la ENFR 2018
muestran que continda siendo muy bajo el consumo de frutas
y verduras en toda la poblacién, aunque la tendencia muestra
un crecimiento sostenido en la tltima década (Cuadro 3).
Solo el 8,2% de la poblacién de la Ciudad consume 5 o mas
porciones diarias de fruta y verdura (recomendado por
los especialistas). En 2009 era de 6,1%. Aunque el 194% de
la poblacién todavia agrega sal en sus comidas después de
la coccidén o al sentarse a la mesa, desde la ENFR 2005, este
valor disminuy? alrededor de 10 puntos.

Estadisticas

sociodemograficas



Por su parte, la prevalencia de actividad fisica baja® fue
de 32,4%, es decir, 3 de cada 10 personas no realiza la
actividad fisica recomendada. Por otra parte, este dato
muestra una reduccion significativa respecto al valor en
2013 (53,2%). También se observa que ese porcentaje es
casi 12 puntos porcentuales menor al promedio nacional
(Cuadro 3).

La actividad fisica baja resulté mayor en mujeres respecto
de varones (34,0% y 30,4%, respectivamente) y ese por-
centaje aumenta tendencialmente a medida que lo hace
la edad de la poblacién: mientras que los adultos jovenes
de 18 a 24 anos tuvieron una prevalencia de actividad
fisica baja de 19,3%, los adultos mayores (65 afios y mas)
tuvieron una prevalencia de 41,5%.

Por otra parte, las personas con primaria incompleta
tuvieron una prevalencia de actividad fisica baja de 53,7%,
porcentaje que disminuye a medida que aumenta el nivel
educativo (secundario completo y mas: 30,8%). Este indica-
dor result6 mayor en las personas con cobertura de salud
s6lo del sistema ptblico (Cuadro 4).

8  Esteindicador se construye a partir de la cantidad de dias por semana de
actividad fisica y el tiempo empleado en realizarla. Con esos datos, se cate-
goriza el nivel de actividad fisica en alto, medio y bajo. Véase mas adelante
en el Glosario: Nivel de actividad fisica.

Cuadro 3

El exceso de peso por autoreporte (que suma sobrepeso
y obesidad?) aumenté de modo continuo a lo largo de las
4 ediciones de la ENFR: 44,2% en 2005 a 50,3% en 2018.
Este crecimiento ha sido producto del incremento de la
obesidad (Cuadro 3). Por otro lado, se puede destacar
que en la Ciudad, en todas las ediciones de la encuesta, la
prevalencia de obesidad es menor al promedio nacional
(en 2018 la brecha alcanza 8,3 puntos).

La prevalencia de obesidad por autoreporte fue mayor
en varones que en mujeres (21,8% y 12,9%, respectiva-
mente). El indicador presenté un aumento progresivo
segun grupos de edad para disminuir finalmente en el
grupo de los adultos mayores (65 afios y mas). Asimismo,
su prevalencia fue significativamente menor en el grupo
con mayor nivel de instruccién respecto a los otros niveles
educativos. Este indicador resulté mas alto en las personas
con cobertura de salud s6lo publica (Cuadro 4).

9  El indicador de sobrepeso identifica a las personas con Indice de Masa
Corporal (IMC) autoreportado igual o superior a 25 y menor a 30. El de
obesidad, a aquellas personas con IMC autoreportado igual o superior a 30.

Indicadores seleccionados de alimentacion, actividad fisica y peso corporal para la poblacion de 18 anos y mas.

Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Anos 2005-2009-2013-2018

Indicadores seleccionados 2005

Jurisdiccion

Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de

Consumo de 5 0 mas porciones
diarias de fruta y verdura

Siempre o casi siempre utiliza sal
después de la coccion o al sentar-

se alamesa 23,1 29,9
Actividad fisica baja* il I
Sobrepeso 34,4 32,7
Obesidad 14,6 11,5

Jurisdiccion

2009 2013 2018

Jurisdiccion Jurisdiccion

Total pais | Ciudad de

Buenos

Aires

4,8 6,1 5,0 6,2 6,0 8,2
25,3 32,7 17,3 22,1 16,4 19,4
54,9 43,3 54,7 53,2 44,2 32,4
35,4 32,2 37,1 32,0 36,3 33,3
18,0 13,5 20,8 16,0 25,3 17,0

1 No se presentan valores para el ano 2005 por motivos de comparabilidad con las ediciones posteriores de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, senalado por la fuente.

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005-2009-2013-2018.
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Cuadro 4

Porcentaje de poblacion de 18 anos y mas con nivel bajo de actividad fisica y obesidad segiin sexo, grupo de edad,

nivel de instruccion y cobertura de salud. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2013-2018

Caracteristicas
sociodemograficas

Actividad fisica baja

Obesidad

Sexo

Total 53,2
Varon 48,1
Mujer 52,5
Grupo de edad (anos)

Total 53,2
18- 24 40,9
25-34 46,8
35-49 53,0
50 - 64 56,9
65y mas 64,4
Maximo nivel de instruccion

alcanzado®

Total 53,2
Hasta primario incompleto 87,4
Secundario incompleto 58,6
Secundario completo y mas 50,8
Cobertura de salud

Total? 53,4
Solo pablica 47,5
Obra social o prepaga 54,2

32,4 16,0 17,0
30,4 19,0 21,8
34,0 13,4 12,9
32,4 16,0 1#0
19,3 0,9 4,9
32,7 10,6 13,4
33,5 16,8 15,4
28,6 23,9 25,4
41,5 22,0 21,0
32,4 16,0 17,0
53,7 43,4 23,6
38,8 22,1 25,8
30,8 13,5 15,3
32,4 16,1 170
36,4 13,8 22,4
31,9 16,3 16,3

* Excluye el nivel de educacion especial.

2 Para el ano 2013, los totales del indicador de cobertura de salud difieren de los totales de los demas indicadores debido a la exclusion de los casos No sabe/no contesta.

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013- 2018.

3. Diabetes, hipertension arterial y
colesterol elevado

La diabetes mellitus resulta, en la actualidad, una epidemia
mundial vinculada al rdpido aumento del sobrepeso, promo-
vido por la mala alimentacién, el sedentarismo o la actividad
fisica insuficiente, sumado al crecimiento y envejecimiento
de la poblacién. Esto representa, de este modo, un problema
sanitario y socioeconémico de gran magnitud.

La prevalencia de diabetes o glucemia elevada® por autore-
porte tuvo un leve aumento: 8,2% en 2013 a 8,8% en 2018. Lo
mismo sucedi6 con la prevalencia de colesterol elevado! por
autoreporte (ENFR 2013 fue de 27,9% y en ENFR 2013: 29,6%).

En cambio, la prevalencia de hipertensién arterial por au-
toreporte'? se ubico en 26,6%, disminuyendo unos puntos
con respecto a las ediciones anteriores que rondaba en
29,0% (Cuadro 5).

Por otra parte, en el Cuadro 5 también se observa que
el porcentaje de la poblacién que accedié a realizarse

7 05.01.2021

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018. Resultados para la Ciudad de Buenos Aires

un control de presién arterial, glucemia y colesterol
aumento respecto de las anteriores ENFR.

Cabe resaltar que, en cada edicion de la encuesta en la Ciudad,
la prevalencia de presion arterial elevada y la de glucemia
elevada son menores al promedio nacional, en cambio la
prevalencia de colesterol elevado supera al total pafs.

10 Paraesteindicador se indagd, entre las cuestiones més relevante, sobre me-
diciones de glucemia, sobre la existencia de diagndstico de glucemia elevada
o diabetes (si es mujer, si este diagndstico ocurri6 durante el embarazo), la
realizacién de tratamiento/s indicado/s por un médico o profesional de la
salud en las dltimas dos semanas, y el tipo de tratamiento. Asimismo, si la
persona es insulinodependiente, y si hubo algin diagnéstico de diabetes
entre familiares directos y entre otros familiares.

11  Se registrd haberse medido el colesterol alguna vez, la dltima vez que se
efectud, la existencia de diagnéstico de colesterol elevado, la realizacién
de tratamiento/s indicado/s por un médico o profesional de la salud en las
ultimas dos semanas y su tipo.

12 Eneste caso seregistro lamedicién de la presion arterial alguna vez, cudndo
fue latltima vez que lo hizo, la existencia de diagndstico de presion arterial
elevada, la realizacién de tratamiento/s indicado/s por un médico o profe-
sional de la salud en las dltimas dos semanas y su tipo, y la continuidad en
el tratamiento, entre otras cuestiones.
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Cuadro5 Indicadores seleccionados de diabetes, hipertension arterial y colesterol elevado para la poblacion de 18 anos y mas.
Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Anos 2005-2009-2013-2018

Indicadores seleccionados 2005 2009 2013 2018

Jurisdiccion Jurisdiccion Jurisdiccion Jurisdiccion

Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de
Buenos Buenos Buenos
Aires Aires Aires

Control de presion arterial

en el Gltimo ano 69,3 7%2 72,2 75,7 72,6 80,5 74,0 82,1
Control de presion arterial
en los Gltimos dos anos 79,7 88,1 82,7 88,0 83,3 92,4 85,2 92,1
Control de presion arterial
alguna vez 88,2 94,3 89,7 94,4 89,0 95,0 93,1 97,2
Prevalencia de presion arterial
elevada 34,5 29,7 34,6 29,0 34,1 28,5 34,7 26,6
Control de colesterol en
el Gltimo ano 39,9 5%,7 48,8 58,0 48,0 63,7 49,6 6%5
Control de colesterol en
los Gltimos dos anos 50,2 70,9 58,6 71,3 58,5 774 61,8 80,6
Control de colesterol alguna vez

57,6 78,5 64,0 78,2 64,1 81,5 71,5 90,0
Prevalencia de colesterol elevado

27,8 32,4 29,1 28,1 29,8 27,9 28,9 29,6
Control de glucemia en
el altimo ano 46,5 60,7 53,2 59,6 55,0 66,6 55,2 71,6
Control de glucemia en
los Gltimos dos anos 60,7 75,5 67,6 76,8 69,3 81,2 69,4 85,9
Control glucemia alguna vez

74,7 88,0 78,5 86,6 79,4 87,5 82,2 96,3
Prevalencia de diabetes
0 glucemia elevada 8,4 8,0 9,6 24 9,8 8,2 12,7 8,8

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes, excepto en los indicadores de prevalencia.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo
Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005-2009-2013-2018.

Grafico1  Porcentaje de poblacion de 18 anosy mas por Las prevalencias mencionadas anteriormente fueron
prevalencia de colesterol elevado, prevalencia de mayores en los varones (Grafico 1), presentaron un
presion arterial elevada y prevalencia de glucemia
elevada segiin sexo. Ciudad de Buens Aires marcado aumento con la edad y entre aquellos con obra
ARO 2018 ' ' social o prepaga. Ahora bien, entre quienes tienen un

nivel educativo mas alto las prevalencias son menores

que en los otros niveles educativos (Cuadro 6).

En todos los casos la prevalencia de personas que se
hicieron dichos controles en el sistema de salud fue mayor
en las mujeres respecto a los varones. Se destaca una ten-
dencia progresiva de aumento en los controles a mayor
edad de la poblacién. Se registra los mayores porcentajes
entre aquellos con secundario completo y mas (a excep-
revalenda de Prevajencia de presion e cién, del control de glucemia). Las personas con cobertura
de salud exclusiva del sector piblico presentan menor por-
centaje de controles que aquellos con obra social o prepaga
— — — : : (Cuadro 6). Cabe resaltar que en la Ciudad los valores de

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas

GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Social e todos los controles son mayores que el promedlo nacional.
INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018.

Porcentaje

M varon W Mujer
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Cuadro6

Porcentaje de poblacion de 18 anos y mas por control de presion arterial, prevalencia de presion arterial elevada,

control de colesterol, prevalencia de colesterol elevado, control de glucemia y prevalencia de glucemia elevada
segun sexo, grupos de edad, nivel de instruccion y cobertura de salud. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2013 - 2018

Prevalencia
de presion ar-
terial elevada

Control de
presion arterial
(alguna vez)

Caracteristicas
sociodemograficas

2013 | 2018 | 2013 | 2018
Sexo
Total 95,0 9%,2 28,5 26,6
Varén 91,8 96,5 257 289
Mujer 97,6 97,8 30,7 24,8
Grupo de edad (anos)
Total 950 972 285 266
18- 24 84,8 91,1 6,0 3,6
25-34 91,8 9727 12,7 9,4
35-49 96,2 96,2 152 18,5
50 - 64 98,7 98,9 38,4 35,4
65y mas 99,2 996 60,9 553
Maximo nivel de instruccion
alcanzado?
Total 950 9722 28,5 266
Hasta primario incompleto 91,0 86,5 63,4 350
Secundario incompleto 90,4 957 43,1 469
Secundario completo y mas 96,6 977 23,4 230
Cobertura de salud
Total? 950 972 288 266
Solo pablica 753 91,0 225 178
Obra social o prepaga 9%2 98,0 294 277

Prevalencia

de diabetes

o glucemia
elevada

Control de
glucemia
(alguna vez)

Prevalencia
de colesterol
elevado

Control de
colesterol
(alguna vez)

2013 | 2018 | 2013| 2018| 2013| 2018| 2013| 2018

81,5 90,0 279 296 8745 96,3 8,2 8,8
756 86,3 26,9 30,3 81,9 94,9 9,2 9,9
86,3 93,1 28,6 25,0 92,1 974 #4 #9
81,5 90,0 2729 296 875 96,3 8,2 8,8
671 66,9 9,7 11,5 83,9 82,7 - 5,0
711 86,5 16,1 1#8 80,5 97,0 3,2 19
78,4 91,4 23,5 23,3 80,9 96,5 2,8 3,7
90,9 96,0 389 369 94,0 99,2 12,6 14,2
94,9 9%,8 38,6 46,0 983 99,8 20,7 18,7
81,5 90,0 2729 296 8#5 96,3 8,2 8,8
83,4 8740 48,0 44,8 85,4 100,0 9,7 20,2
#5,0 83,8 34,7 36,4 86,2 94,8 10,5 16,5
83,5 91,2 25,5 28,1 879 96,5 #5 72
81,5 900 282 296 8#8 96,3 8,4 8,8
46,3 73,0 40,5 22,6 62,2 91,4 3,3 6,4
85,7 92,1 2745 30,2 90,6 96,9 9,0 9,1

* Excluye el nivel de educacion especial.

2 Para el ano 2013, los totales del indicador de cobertura de salud difieren de los totales de los demas indicadores debido a la exclusion de los casos No sabe/no contesta.
Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes, excepto en los indicadores de prevalencia.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013- 2018.

4, Practicas preventivas de canceres
prevalentes

A nivel global, el cancer representa la segunda causa de
muerte en el mundo. En 2018, tanto para el total de la Argen-
tina como en la Ciudad, los tumores malignos son la tercera
causa de muerte. El cincer de mama es el mas frecuente en
las mujeres (total pais y Ciudad); y el cancer de cuello de ttero
es la quinta causa de muerte en la Ciudad entre las mujeres
(cuarta en Argentina). El cancer colorrectal representa la
segunda causa de muerte por tumores malignos en varones
(total pais y Ciudad); y en mujeres la segunda causa de muerte
en total pais y la tercera en la Ciudad®.

13 Segin informacién publicada en la pagina web de la Direccién de Estadisticas

e Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Nacién. Descargado
20/10/2020 de: http://www.deis.msal.gov.ar/index.php/estadisticas-vitales/.
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Como senala el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
de la Nacién (2019, p. 223) “alrededor del 30% de los casos de
cdncer pueden curarse si se detectan en forma temprana y se
tratan adecuadamente. El cdncerde mama, el de cuello uterino
y el cancer colorrectal son enfermedades en las que estas prdc-
ticas estdn recomendadas. [...] Las agencias internacionales, el
Instituto Nacional del Cdncer (INC)y las sociedades cientificas
recomiendan enla poblacion general asintomdtica, aunque con
algunasdiscrepancias, larealizacion de mamografiacadaunoo
dos afios en mujeres de entre 50y 69 aios, la realizacion de PAP
en mujeres de 25 a 64 anios o la realizacion del test de VPH en
mujeres entre 30 y 64 anios; y el tamizaje de cancer colorrectal
en adultos de 50 a 75 afios”.

El seguimiento de los indicadores que se presentan en
este apartado, tiene por objetivo describir la prevalencia
de la realizacién de estudios preventivos de cancer de
mama, cuello uterino y colon que contribuyan a orientar
las politicas de salud con relacién a estas enfermedades.

Estadisticas
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Ahora bien, los principales resultados referidos a las
practicas preventivas de cancer muestran que el 88,9%
de las mujeres de 25 a 65 afios se realizé un Papanicolaou
(PAP) en los ultimos dos afios, porcentaje que viene in-
crementandose con cada una de las encuestas (Cuadro 7).
En cuanto a la realizacién de mamografia, el 85,0% de las
mujeres de entre 50y 70 aflos se realiz6 una en los Gltimos

Cuadro 7

dos afos, valor que ha aumentado sostenidamente desde
la primera edicién de esta encuesta (75,5% en 2005). Para
el caso de rastreo de cancer de colén o pélipos, el 51,7%
de las personas de entre 50 y 75 afios se hizo alguna de
las pruebas recomendadas, lo que registra un crecimiento
de 3,8 puntos porcentuales con respecto a 2013 (47,9%).

Indicadores seleccionados de practicas preventivas de canceres prevalentes para la poblacion de grupos de edad

seleccionados. Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Anos 2005-2009-2013-2018

Indicadores seleccionados 2005
Jurisdiccion

Total pais

Mujeres de 25 a 65 anos (riesgo
carcinoma cérvico-uterino)

Realizacion de PAP en los Gltimos

dos anos 60,6 80,6
Mujeres de 50 a 70 anos (riesgo

carcinoma mamario)

Realizacion de mamografia en los

Gltimos dos anos 46,1 75,5

Poblacion de 50 a #5 anos (riesgo
carcinoma de colon)

Realizacion de estudios de rastreo de
cancer de colon o polipos alguna vez

Jurisdiccion

2009 2013 2018

Jurisdiccion Jurisdiccion

Ciudad de | Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de | Total pais | Ciudad de

Buenos
Aires

Buenos
Aires

Buenos
Aires

68,3 79,1 72,3 873 70,8 88,9
59,0 774 66,3 82,6 66,3 85,0
24,5 47,9 31,8 51,7

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005-2009-2013-2018.

Grafico2  Porcentaje de mujeres que realizaron
Papanicolaou (PAP), mamografia en los Ultimos
dos anosy porcentaje de poblacion que realizo
algun estudio para la deteccion de palipos o
cancer de colon segin cobertura de salud. Ciudad

de Buenos Aires. Ano 2018

Porcentaje

PAP

Mamografia

Estudios de deteccion de
polipos o cancer de colon?

M Total M Solopablica M Obra social 0 prepaga

*Incluye a la poblacion mayor a 50 afos.

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas
GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Social e
INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018.
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En la Ciudad de Buenos Aires el porcentaje de cada una
de éstas practicas preventivas supera en mas de 18 puntos
al del total pais.

Sise analizan éstas practicas preventivas segtn la cobertura
de salud, se observa que el porcentaje es significativamente
menor entre quienes sélo acceden al sistema ptblico de
salud (Grafico 2). Asimismo, se registra un significativo
aumento de los valores de éstas practicas preventivas en
la poblacién de mayor nivel educativo (Cuadro 8).
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Cuadro 8

Porcentaje de mujeres que realizaron Papanicolaou (PAP) y mamografia en los ultimos dos anos y porcentaje de

poblacion que realizo algun estudio para la deteccion de polipos o cancer de colon segin grupos de edad, nivel de
instruccion y cobertura de salud. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2013 - 2018

Caracteristicas
sociodemograficas

Grupo de edad (anos)

Total 78,0
18-24 62,2
25-34 93,3
35-49 88,1
50-64 80,8
65y mas 59,6
Maximo nivel de instruccion alcanzado*

Total 78,0
Hasta primario incompleto 45,1
Secundario incompleto 68,2
Secundario completo y mas 81,9
Cobertura de salud

Total® 79,3
Solo pablica 64,5
Obra social o prepaga 80,6

Realizacion en los Gltimos dos anos...

Mamografia| Estudios de deteccion de

polipos o cancer de colon?

729 61,8 61,4 45,9 53,3
61,5 21,6 18,6 il Ml
92,3 36,2 29,8 I il
88,1 78,1 74,3 il i
86,4 84,6 8%6 44,8 44,8
53,3 64,8 68,7 471 61,4
77,9 61,8 61,4 45,9 53,3
38,7 45,1 40,8 21,3 40,8
59,1 49,4 47,6 44,1 45,3
82,0 65,9 64,2 47,7 56,3
77,9 62,8 61,4 45,9 53,3
57,9 35,5 21,8 13,3 22,2
80,5 65,4 66,6 48,1 55,6

* Excluye el nivel de educacion especial.
2 Comprende a la poblacion mayor a 50 anos.

3 Para el ano 2013, los totales del indicador de cobertura de salud difieren de los totales de los demas indicadores debido a la exclusion de los casos No sabe/no contesta.

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013- 2018.

5. Indicadores de salud general

La calidad de vida relacionada con la salud refiere, segiin el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién (2019, p
21) “..Ja los efectos de las enfermedades y de sus tratamientos en la
vida cotidiana de los pacientes”. Se trata de un concepto multi-
dimensional que incluye cuestiones de salud fisica, mental,
social y de percepcién de salud general y calidad de vida. Su
medicién resulta de relevancia para la identificacién de po-
blaciones vulnerables y la formulacién de politicas de salud.

Sobre la salud general y calidad de vida de los residentes en

Cuadro9

laCiudad, se observa que el 13,2% refirié que su salud general
era regular o mala, sin mostrar importantes variaciones con
respecto a las anteriores mediciones (Cuadro 9). Para el total
del pais este indicador asciende al 20,9%.

En cuanto a los indicadores de calidad de vida relacionados
con la salud, se destaca que en todos hay una disminucién
y/o se mantiene estable con respecto a 2013. El porcentaje
de personas que refieren tener un dolor o malestar se ubica
en 20,9%, le sigue el porcentaje de quienes manifiestan estar
ansiosos o deprimidos (17,7%) y luego los que dicen tener
algtin problema de movilidad (9,9%).

Porcentaje de la poblacion de 18 anos y mas que percibe su estado de salud regular o malo e indicadores de

calidad de vida relacionada con la salud por tipo de problema. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2005-2009-2013-2018

Tipo de problema

Salud general mala o regular

Algin problema en la movilidad

Algln problema en relacién con las actividades cotidianas
Algln problema en el cuidado personal

Tiene dolor 0 malestar

Esta ansioso o deprimido

2005 2009 2013 2018
15,3 14,9 14,5 13,2
12,1 9,3 11,0 9,9
77 4,7 72 4,9
2,9 1,5 1,8 1,8
31,9 27,0 21,6 20,9
28,1 19,2 18,8 17,7

Nota: excluye No sabe/no contesta para el calculo de los porcentajes.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre la base de datos de Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo

Social e INDEC. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005-2009-2013-2018.
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A modo de sintesis

Los resultados de la 4° ENFR 2018 evidencian un aumento
sostenido en la prevalencia de exceso de peso en la poblacién
residente en la Ciudad desde la primera edicion realizada en
2005, acompaflado de un escaso consumo de frutas y verduras
(aunque la tendencia muestra un crecimiento sostenido en
la altima década) y se destaca un tercio de la poblacién que
declara no realizar la actividad fisica recomendada (en 2018
se muestra una reduccién significativa respecto al valor en
2013: 32,4% y 53,2%, respectivamente).

Asimismo los indicadores de consumo de alcohol aumentan
en 2018 con respecto a 2013, y especificamente, el consumo
episddico excesivo: su porcentaje viene creciendo de manera
continua desde 2005.

Por el contrario, se observa una disminucién en el consumo
de sal, en el consumo de tabaco y en la exposicién al humo
de tabaco ajeno; resultados que sugieren la influencia de las
regulaciones en los habitos de la poblacion, tales como la Ley
N°26.687 (regulacion de la publicidad, promocién y consumo
delos productos elaborados con tabaco) que prohibe fumaren
lugares cerrados de acceso ptiblico, pero también denota un
cambio de comportamiento de las personas ya que se observa
una disminucién en la exposicién al humo de tabaco ajeno
en los hogares. De la misma forma, las acciones impulsadas
por la Ley N° 26.905 (promocién de reduccién del consumo
de sodio) pudieron haber modificado los habitos en relaciéon
con el agregado de sal a las comidas.

En cuanto a las practicas preventivas, se muestra un incre-
mento en la prevalencia de medicién de presion arterial,
colesterol y glucemia entre las tltimas ondas, denotando
mejoras en el cuidado de la salud. Por otro lado, también
hubo un aumento sostenido de la realizacién de pruebas de
tamizaje de cancer de cuello de titero y cancer de mama en
mujeres con indicacién de éstas practicas, y de rastreo de
cancer de colén o pdlipos en personas de 50 a 75 afios, lo
que indicaria un mayor acceso de la poblacién al sistema de
salud. Esta mejora es registrada en todos los subsistemas de
salud para éstas practicas preventivas y de tamizaje de cancer,
aun cuando los indicadores hayan sido menos favorables en
personas con cobertura de salud sélo piblica.
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Glosario™
Consumo de tabaco y alcohol

Fumadores/as actuales: son aquellas personas que
fumaron mas de 100 cigarrillos en toda su vida y que
fuman actualmente cigarrillos todos o algunos dias.

Exposicion al humo ambiental de tabaco ajeno: registra
aquellas personas no fumadoras que estuvieron expuesta
al humo de tabaco ajeno en lugares cerrados (casa, trabajo,
instituciones educativas, bares/restaurantes, hospitales/
centros de salud y otros lugares) durante los Gltimos
30 dias. Se considera poblacién no fumadora aquellas
personas que nunca fumaron cigarrillos o que, si lo
hicieron, fumaron menos de 100 cigarrillos en su vida.
Para la elaboracién de este indicador se consideran casos
positivos cuando el encuestado responde que not6 que
alguien fumé en al menos uno de los lugares cerrados
presentados en el cuestionario.

Consumo de alcohol regular de riesgo: se considera cuando
se consume en los Gltimos 30 dias, en el caso de las mujeres
mas de 1 trago promedio por dia y en el caso de los varones
mas de 2 tragos promedio por dia.

Consumo de alcohol episédico excesivo: se define como el
consumo de 5 tragos o mas de cualquier bebida alcohélica
en una misma oportunidad en los tltimos 30 dias.

Alimentacion, actividad fisica y peso corporal
(sobrepeso y obesidad)

Consumo de frutas y verduras: se tiene en cuenta la cantidad
de porciones de frutas y de verduras y la cantidad de dias de
consumo en una semana tipica, clasificando a la poblacién
de acuerdo a si consume o no al menos 5 porciones de frutas
y/o verduras por dia en una semana tipica.

Consumo de sal: cociente entre la cantidad de casos que
responden que siempre o casi siempre utiliza sal después de
la coccibn o al sentarse a la mesa y el total de casos validos.

Nivel de actividad fisica: se construye a partir de la
cantidad de dias por semana de actividad fisica y el tiempo
empleado en realizarla. De acuerdo a las recomendaciones
del cuestionario IPAQ (Internacional Physical Activity
Questionnaire) se categoriza el nivel de actividad fisica de
la siguiente manera:

Nivel intenso o alto: cumple alguno de los siguientes
criterios:

14 Elaborado a partir del documento del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Nacion (2019): “4* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018.
Informe definitivo~.
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® 30 masdias de actividad intensa acumulando al menos 1500 METs-
minuto por semana.

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

Nivel moderado o medio: cumple alguno de los siguientes
criterios:

® 30 mas dias de actividad intensa de al menos 20 minutos por dia; 0

® 50 mas dias de actividad moderada y/o caminata acumulando al
menos 30 Minutos x dia; 0

® 5 0 mas dias de cualquier combinacion (caminata, actividad
moderada, actividad intensa) acumulando al menos 600 METs-
minutos por semana.

Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido en niveles
moderado o intenso.

Los METs (equivalente metabdlico) semanales se calculan
utilizando la siguiente férmula:

METs totales por semana = (8 x minutos totales por semana
de actividad fisica intensa + 4 x minutos totales por semana
de actividad fisica moderada + 3,3 minutos totales por
semana de caminata).

Peso corporal: la poblacion encuestada se clasifica en peso
normal, sobrepeso y obesidad teniendo en cuenta el indice
de Masa Corporal (IMC). El IMC se elabora a partir de
las respuestas que dieron los encuestados respecto de sus
medidas de peso y talla. El IMC se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m?.

Prevalencia de sobrepeso: porcentaje de personas con IMC
autoreportado igual o superior a 25 y menor a 30

Prevalencia de obesidad: porcentaje de personas con IMC
autoreportado igual o superior a 30

La suma de las categorias sobrepeso y obesidad se definen
como poblacién con exceso de peso.

Diabetes, hipertension arterial y colesterol elevado

Control de glucemia: identifica a la poblacién que responde
que le midieron alguna vez el azticar/glucemia en sangre.
Se calcula dividiendo la cantidad de casos que le midieron
el aziicar/glucemia en sangre sobre el total de casos validos.

Prevalencia de diabetes o glucemia elevada: identifica ala

poblacién con diabetes o glucemia elevada (en la poblacién
total), definida a partir del reporte del encuestado con un
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diagnostico de diabetes o glucemia elevada efectuado por
un profesional de la salud.

Control de presién arterial: identifica a la poblacion que
responde que le tomaron alguna vez la presion arterial. Se
calcula dividiendo la cantidad de casos que le tomaron la
presion arterial sobre el total de casos validos.

Prevalencia de hipertensién arterial: identifica a la
poblacién con hipertensién (entre quienes se la controla-
ron), definida a partir del reporte del encuestado con un
diagnostico de presion arterial elevada efectuado por un
profesional de la salud.

Control de colesterol: identifica a la poblacién que
responde que le midieron alguna vez el colesterol. Se
calcula dividiendo la cantidad de casos que le midieron el
colesterol sobre el total de casos validos.

Prevalencia de colesterol elevado: identifica a la poblacién
con hipercolesterolemia (entre quienes se la controlaron),
definida a partir del reporte del encuestado con un diag-
néstico de colesterol elevado efectuado por un profesional
de la salud.

Practicas preventivas de canceres prevalentes

Realizacién de Papanicolaou en los altimos dos afios:
discrimina a las mujeres en tanto se hayan realizado un
Papanicolaou o no en los tltimos dos afios. Se calcula
dividiendo el total de mujeres que se realizaron un estudio
de Papanicolaou en los tltimos dos afios sobre el total de
mujeres, por cien. Se presentan los resultados para todas las
mujeres mayores de 18 afios y también para la subpoblacién
compuesta por mujeres de entre 25 y 65 afios debido a que
agencias internacionales, el Instituto Nacional del Cancer
(INC)ylas sociedades cientificas recomiendan la realizacién
de Papanicolaou en mujeres asintomaticas de este grupo
etario cada uno o dos afios.

Realizacion de mamografia enlos iltimos dos afios: permite
identificar a las mujeres encuestadas segiin se hayan hecho o
no una mamografia en los tltimos dos afios. Se calcula divi-
diendo el total de mujeres que se realizaron una mamografia
en los tltimos dos afios sobre el total de mujeres, por cien. Se
presentan los resultados para todas las mujeres mayores de 18

afios y también para la subpoblacién compuesta por mujeres
de entre 50y 70 afios debido a que agencias internacionales,
el Instituto Nacional del Cancer (INC) y las sociedades cien-
tificas recomiendan la realizacién de mamografia en mujeres
asintomaticas de este grupo etario cada uno o dos afios.

Realizaci6n de estudios de deteccion de cancer de colon o
polipos:representa al porcentaje de poblacién de entre 50y 75
afios que haya realizado alguna vez un estudio de deteccién de
cancer de colon o pélipos tales como Prueba de sangre oculta
en materia fecal, Colonoscopia y/o Radiografia de colon por
enema. Se presentan los resultados para esta subpoblacién
debido a que agencias internacionales, el Instituto Nacional
del Cancer (INC) y las sociedades cientificas recomiendan
la realizacién de estudios de deteccién de cancer de colon en
personas asintomaticas de este grupo etario cada dos afios.

Indicadores de salud general

Salud general mala o regular: se obtiene a partir de una
pregunta de escala actitudinal de tipo Likert de autoeva-
luacién del estado de salud general que tiene las siguientes
categorias: excelente, muy bueno, bueno, regular y malo. De
esta manera se registra la opinién de la persona encuestada
sobre su estado de salud. Elindicador se calcula mediante la
suma de las respuestas de las categorias “regular” y “malo~»
sobre el total poblacional.

Calidad de vida: se construye utilizando el cuestionario
EQ-5D validado en Argentina. Se trata de un instrumento
estandarizado que evalia cinco dimensiones de la salud
(movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/
malestar y ansiedad/depresién). Cada aspecto, a su vez, es
relevado por una pregunta especifica con tres niveles de
respuesta: sin problemas, algin problema y severos pro-
blemas. Para la construccién de los indicadores utilizados
en esta encuesta se agruparon los niveles de manera que
quedaran dos categorias de respuesta: ningtin problema
(aquellos que contestaron “sin problemas”) y algtiin
problema (aquellos que contestaron tener “algin problema~
0 “ser incapaces~). De esta manera quedaron definidos los
siguientes indicadores: algtin problema de movilidad, algtin
problema en el cuidado personal, algin problema para
realizar las actividades cotidianas, porcentaje de personas
que refiri6 dolor/malestar y porcentaje de personas que
refiri6 ansiedad/depresion.

También es posible
acceder a informacién estadistica
sobre la Ciudad de Buenos Aires

Para consultas dirijase al
Departamento Documentacion
y Atencién al Usuario

Nuestras
redes
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