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Presión arterial / Colesterol / Diabetes

Consumo de Alcohol 

Consumo de Tabaco

Prácticas preventivas: realización de Papanicolaou y Mamografía

Uso de cinturón y uso de casco en moto y bicicleta

Afecciones crónicas: infarto de miocardio, ACV, EPOC, enf. renal 

Vacunación 

Pruebas de detección de Cáncer colorectal 

Fuente: Elaboración propia con base en microdatos e informes de las Encuestas Nacionales de 
Factores de Riesgo 2005-2009-2013 (INDEC/Min. Salud de la Nación). Dirección de Estadísticas 
Socio-demográficas. Dirección General de Estadística y Censos de la Provincia de Córdoba
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                          * Temáticas incorporadas en ENFR 2013

El presente informe analiza los resultados de la tercera edición de la "EncuestaNacionalde Factoresde Riesgo

2013", de manera comparativa con las dos ediciones anteriores.

Por Factorde Riesgose entiende a toda circunstanciao situación que aumenta las probabilidadesde una

persona de contraer una enfermedad. El objetivo de esta encuesta es obtener información relevante para la

vigilancia de los Factores de Riesgo de enfermedades no trasmisibles - ENT -

(Cardiovasculares, Tabaco, Colesterol, Diabetes, Alcoholismo, etc.) ya que estas constituyen la principal causa

de muerte (60%) de la población total del país en un año determinado. Los factores de riesgo para estas

enfermedades incluyen factores biológicos (hipertensión, sobrepeso), conductuales (dieta, actividad

física, consumo de tabaco, consumo de alcohol) y determinantes sociales (condiciones de

vida, publicidad, legislación, estructura urbana). La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo abarca también las

lesiones intencionales y no intencionales.

¿Qué mide?

Factores de riesgo de 
enfermedades 

no transmisibles

¿Dónde? 

Una muestra de 
hogares particulares en 
localidades de 5.000 o 

más habitantes 

¿Cuándo?

Cada 4 años: 
2005, 2009 y 2013

¿A quién?

Personas de 18 años y 
más que habitan en 
hogares particulares

Salud general y calidad de vida

Actividad física / Peso corporal / Alimentación

Presión arterial / Colesterol / Diabetes

Consumo de Alcohol 

Consumo de Tabaco

Prácticas preventivas: realización de Papanicolaou y Mamografía

Uso de cinturón y uso de casco en moto y bicicleta

Afecciones crónicas: infarto de miocardio, ACV, EPOC, enf. renal *

Vacunación *

Pruebas de detección de Cáncer colorectal *

Acerca del operativo de la ENFR 2013...

En esta tercera edición la ENFR se implementó mediante 

un "Plan de Acción Conjunto" firmado entre la Secretaría 

de Promoción y Programas Sanitarios del Ministerio de 

Salud de la Nación y el INDEC, donde las direcciones 

provinciales de estadística llevaron a cabo el operativo de 

campo. El método de relevamiento de la encuesta fue la 

entrevista directa, en un primer momento se aplicó un 

cuestionario general al hogar, destinado a relevar datos 

sobre condiciones habitacionales y características 

sociodemográficas de las personas que conforman el 

hogar y, en una segunda instancia, el cuestionario 

específico a un miembro seleccionado entre los 

integrantes del hogar de 18 años y más. 
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BL O Q U E S  T E M Á T I C O Ss



Salud General  excelente, muy buena o buena    

Actividad Física baja                                                                                                         

Consumo de frutas y/o verduras al menos 5 días en una semana típica (población total)

Siempre/casi siempre utiliza sal después de la cocción o al sentarse a la mesa

SƻōǊŜǇŜǎƻ όLa/ җнр ȅ ғолύ 

OōŜǎƛŘŀŘ όLa/ җолύ 

Prevalencia de presión arterial elevada 

Prevalencia de colesterol elevado 

Prevalencia de glucemia elevada/diabetes (población total)

Consumo de tabaco                                                                                                             

Consumo de alcohol regular de riesgo

Consumo de alcohol episódico excesivo

Realización de PAP, 2 años (mujeres de 18 años y más)

Realización de mamografía (mujeres mayores de 40 años) 

Si viaja en auto siempre usa cinturón de seguridad

Si viaja en moto siempre usa casco
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C Ó R D O B A

2 0 0 5 2 0 1 32 0 0 9

A Ñ O

78,1%

46,4%

61,1%

23,1%

31,7%

14,3%

35,6%

35,5%

10,2%

34,5%

12,7%

10,7%

52,6%

37,8%

79,3%

56,7%

61,2%

15,7%

39,3%

21,4%

36,1%

34,8%

13,0%

26,5%

11,2%

12,6%

60,5%

56,5%

83,8%

59,9%

66,7%

21,6%

36,2%

16,0%

35,6%

35,2%

10,1%

27,4%

11,9%

10,6%

61,1%

51,8%

Resumen Ejecutivo

44,3%

----

81,2%

----

84,0%

63,1%



Salud General excelente, muy buena o buena                                                                                    

Actividad Física baja                                                                                                         

Consumo de frutas y/o verduras al menos 5 días en una semana típica (población total)

Siempre/casi siempre utiliza sal después de la cocción o al sentarse a la mesa

SƻōǊŜǇŜǎƻ όLa/ җнр ȅ ғолύ 

OōŜǎƛŘŀŘ όLa/ җолύ 

Prevalencia de presión arterial elevada 

Prevalencia de colesterol elevado 

Prevalencia de glucemia elevada/diabetes (población total)

Consumo de tabaco                                                                                                             

Consumo de alcohol regular de riesgo

Consumo de alcohol episódico excesivo

Realización de PAP, 2 años (mujeres de 18 años y más)

Realización de mamografía (mujeres mayores de 40 años) 

Si viaja en auto siempre usa cinturón de seguridad

Si viaja en moto siempre usa casco

Provincia de CórdobaE N F R    2 0 1 3 4

C Ó R D O B A

PAÍS CBAR.CENTRO

A Ñ O 2 0 1 3

78,8%

54,7%

64,8%

17,3%

37,1%

20,8%

34,1%

36,9%

9,8%

25,1%

9,7%

10,4%

63,7%

59,2%

79,3%

56,7%

61,2%

15,7%

39,3%

21,4%

36,1%

34,8%

13,0%

26,5%

11,2%

12,6%

60,5%

56,5%

81,8%

54,4%

64,2%

14,3%

37,2%

22,2%

35,1%

34,2%

10,6%

26,1%

11,7%

12,0%

62,9%

57,3%

Resumen Ejecutivo

69,0%

59,1%

70,0%

61,7%

84,0%

63,1%



El 83,5% de los hombres tienden a considerar que su estado de salud es "Excelente, Muy Buena o

Buena", mientras en las mujeres el porcentaje de las que declararon percibir ese estado de salud es el 75,5%".

El grupo de edad de 25 a 34 años se destaca por ser el que considera en mayor medida que goza de un estado

de salud general "Excelente, muy buena o buena", luego esta percepción va dando lugar a un mayor porcentaje

de respuestas en la opción "Regular o mala" acorde aumenta la edad de los entrevistados.

75,5%

24,5%

83,5%

16,5%

Excelente, muy buena o buena Regular o mala

Indicador comparado:

SALUD  GENERAL 
EXCELENTE, MUY 

BUENA O BUENA (%)
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1. S A L U D  G E N E R A L  Y  C A L ID A D  D E  V I D A

s

90,8% 93,7%

78,1%
69,8%

61,3%

79,3%

9,2% 6,3%

21,9%
30,2%

38,7%

20,7%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Excelente, muy buena o buena Regular o mala

País

Región Centro

Córdoba

78,8

81,8

79,3

13,2%

29,9%

36,2%

17,6%

3,1%

79,3%

20,7%

En general, ¿usted diría que su salud 

es...

1 ...excelente?                                                                                           

2 ...muy buena?

3 ...buena?

4 ...regular?

5 ...mala?



Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Excelente 11,5% 7,4% 9,4% 13,9% 10,8% 12,2% 13,1% 13,3% 13,2%

Muy buena 30,7% 31,5% 31,1% 41,0% 32,2% 36,2% 32,7% 27,4% 29,9%

Buena 39,2% 36,2% 37,7% 33,0% 37,4% 35,4% 37,7% 34,9% 36,2%

Regular 15,8% 21,4% 18,7% 11,1% 17,1% 14,4% 14,9% 20,1% 17,6%

Mala 2,7% 3,5% 3,1% 1,0% 2,6% 1,8% 1,6% 4,4% 3,1%

2013
Total

Sexo

Salud General 2005
Total

2009
Total
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1. 1   S A L U D  G E N E R A L  Y  C A L ID A D  D E  V I D A

En líneas generales, las tres Encuestas analizadas muestran que para los casos de percepción de estado de salud

"Excelente", "Muy bueno" y "Bueno" hay una primacía de respuestas masculinas, mientras que para los casos

de percepción de estado de salud "Regular" y "Mala" es mayor el porcentaje entre las mujeres.

En tanto que, a través del tiempo se destaca que los varones que dicen percibir un estado de salud "Muy

bueno" aumentan un 10,3 pp. su participación entre el 2005 y el 2009, para luego disminuir 8,4 pp. dicha

participación en el 2013. Otro caso interesante se da en las respuestas sobre los estados de salud "Regular" (R)

y "Mala" (M), donde los varones disminuyen su percepción entre el 2005 (R: 15,8% - M: 2,7%) y el 2009 (R:

11,1% - M: 1,0%), y luego la aumentan en el 2013 (R: 14,9% - M: 1,6%).

Respecto a las mujeres, se destaca que ellas aumentaron su participación en la categoría "Excelente" (de 7,4%

en 2005 a 13,3% en 2013). No obstante, también es digno de destacar el hecho de que en el 2009, respecto al

2005, ellas disminuyen su cantidad de respuestas en las categorías "Regular" y "Mala", pero en el 2013 se da

una aumento en ambas categorías regresando a valores cercanos a los de la ENFR 2005.

SALUD GENERAL & INGRESOS

En las tres ediciones de la encuesta  se verifica 

que a mayor nivel de ingresos hay una mejor 

percepción de la salud general. Puntualmente, en 

el año 2013 se observa que el porcentaje de 

percepción de salud "regular o mala" se 

incrementa entre 3 y 4 puntos tanto en los 

hombres con en las mujeres con menores 

ingresos.

SALUD GENERAL & EDUCACIÓN

La relación entre estas dos variables es notable: a 

menor nivel educativo las personas se incrementa 

la propensión a identificarse con el estado de 

salud "Regular o Mala"



La encuesta da cuenta de que, si bien en ambos casos prevalece un nivel bajo de actividad física -que incluye a

quienes declaran no realizar actividad física-, es más frecuente entre los hombres realizarla a un nivel de mayor

intensidad (16,9 % vs 10,3% de las mujeres), mientras que las mujeres muestran mayor propensión que los

hombres a un nivel bajo de actividad física (59,1% vs 54,1%).

La actividad física y la edad mantienen una relación inversa, como es de esperar, a medida que aumenta la

edad el nivel de actividad física se reduce notablemente en su modalidad intensiva y moderada, y se

incrementa en su nivel bajo.

Indicador comparado:

NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA BAJO (%)

Provincia de CórdobaE N F R    2 0 1 3 7

2.  A C T I V I D A D  F Í S I C A

País

Región Centro

Córdoba

54,7

54,4

56,7

16,9%

29,1%

54,1%

10,3%

30,5%

59,1%

Intenso

Moderado

Bajo

22,0%
18,3%

11,2% 9,4%
6,7%

13,5%

32,7% 32,8% 34,0%

25,0%
22,2%

29,8%

45,3%
48,9%

54,8%

65,6%
71,0%

56,7%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Intenso Moderado Bajo

AF



Provincia de Córdoba. Distribución de la población de 18 años y más según nivel de actividad física total y sexo. ENFR 2005-2009-2013.

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

13,1% 4,4% 8,5% 14,0% 6,7% 10,0% 16,9% 10,4% 13,5%

42,2% 47,7% 45,1% 29,1% 30,9% 30,1% 29,1% 30,5% 29,8%

44,7% 48,0% 46,4% 56,9% 62,4% 59,9% 54,1% 59,1% 56,7%

Sexo

2005
Total

2009
Total

2013
Total

Total

Intenso

Moderado

Bajo

 Nivel de actividad física

De las personas que no realizan actividad física (23,5% del total de población), cuatro de cada diez (39,0%)

expresan como principal razón la falta de tiempo y, en segundo lugar (30,0%) advierte problemas de salud

como impedimento.

La falta de voluntad es mencionada en tercer lugar (15,2%), mientras que el 15,8% restante no lo hace por falta

de interés, dinero u otros motivos.

La actividad física aumenta en su modalidad intensiva para ambos sexos desde el 2005 al 2009, mientras que se

observa una disminución del nivel moderado asociada principalmente al incremento del nivel bajo.

Puntualmente, entre el 2009 y 2013 disminuye el nivel bajo y se incrementa el intenso, lo que indicaría una

mejora general del nivel de actividad física.

Se categorizó al nivel de actividad física de acuerdo a las

recomendaciones del cuestionario IPAQ6*:

Nivel Bajo: Sin actividad reportada o no incluido en niveles

moderado o alto.

Nivel Moderado: Cualquiera de los siguientes: 3 o más días de

actividad intensa de al menos 20 minutos por día; 5 o más días

de actividad moderada y/o caminata de al menos 30 minutos; 5

o más de cualquier combinación de caminata, moderada o

intensa llegando a 600 METS-minuto por semana.

Nivel Intenso (o elevado): Cualquiera de los dos criterios

siguientes: actividad intensa >=3 días acumulando 1500 METS-

minuto por semana, 7 o más días de cualquier combinación

(caminata, moderada, intensa) acumulando 3000 METS-

minutos por semana.
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2.1.  A C T I V I D A D  F I S I C A

39,0

7,2

30,0

7,6

15,2 1,0

Por falta de tiempo

Por falta de dinero

Por razones de salud

Porque no le interesa / no le gusta

Por falta de voluntad

Otros

ACTIVIDAD FÍSICA & EDUCACIÓN

Las personas con menor nivel de educación 

registran mayor porcentaje de actividad física de 

intensidad baja, mientras que aquellas que 

tienen un nivel de educación más alto realizan 

actividad física intensaen mayor medida.



En el análisis de esta variable interviene el Índicede masacorporal,el mismo se calcula cruzando los datos de

peso y talla aportados por el entrevistado, este índice utiliza como puntos de corte los propuestos por el

documento de indicadores de enfermedades crónicas de los Centros para el Control y la Prevención de

Enfermedades*.

Partiendo de considerar como peso normal a las personas cuyo IMC se sitúa entre 18,5 y 24,9, luego se

considera con sobrepeso a aquellas personas cuyo IMC se encuentre entre los valores 25,0 y 29,9 y con

obesidad a las personas que presenten un IMC mayor o igual a 30.

-

Se observa que tanto el Sobrepeso como la Obesidad varían según la edad de las personas, mostrando ambos

un comportamiento diferente. En cuanto al sobrepeso, los porcentajes más elevados se observan en los tres

grupos de mayor edad, siendo mínima la diferencia entre ellos, el menor porcentaje se halla en el grupo de los

jóvenes de 18 a 24 años.

En obesidad, se visualiza la mayor cantidad de casos en el grupo de las personas mayores de 65 años y la menor

cantidad en el grupo de 18 a 24 años. A su vez, el salto entre los grupos etarios va disminuyendo a medida que

aumenta la edad, siendo la distancia entre los 2 grupos más jóvenes de 8,9% y entre los dos grupos de mayor

edad 0,3%.

Indicador comparado:

OBESIDAD (%)
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3. P E S O  C O R P O R A L  (P C)

País

Región Centro

Córdoba

19,5

20,9

20,3

31,0%
33,4%

40,9% 39,9% 40,2%
37,3%

6,4%

15,3%

23,8%
27,1% 27,4%

20,3%

0%

10%

20%

30%

40%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Sobrepeso Obesidad

41,9%  33,2%

23,6% 17,3%

PC

*Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Niederdeppe J, Roh S, Shapiro MA, Kim HK. Effects of Messages Emphasizing 
Environmental Determinants of Obesity on Intentions to Engage in Diet and Exercise Behaviors. Prev Chronic Dis 2013.



Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

45,5% 62,2% 54,0% 37,2% 55,1% 46,9% 32,0% 42,3% 37,4%

39,6% 24,2% 31,7% 45,2% 27,3% 35,4% 41,9% 33,2% 37,3%

15,0% 13,6% 14,3% 16,6% 14,8% 15,7% 23,6% 17,3% 20,3%

s/d s/d s/d 1,0% 2,8% 2,0% 2,5% 7,3% 5,0%

Total

Peso Normal

Sobrepeso

Obesidad

Ns/Nc peso y/o talla

  Peso corporal

Sexo

2005
Total

2009
Total

2013
Total

La participación porcentual de los varones con Pesonormal disminuye a través de las ENFR, siendo más notoria

esa disminución en el período que va desde el 2005 al 2009 (45,5% vs 37,2%), hacia el 2013 este porcentaje

baja pero con menor intensidad (5,2 pp.) mostrando un valor de 32,0%. El Sobrepesoaumenta desde el 2005

hacia el 2009 (39,6% vs 45,2%), en cambio hacia el 2013 disminuye (41,9%). La Obesidadmuestra aumentos en

ambos períodos, siendo 1,7 pp. más elevada hacia el 2009 (15,0% vs 16,6%) y 7,0 pp. más elevada hacia el 2013

(23,6%).

En el caso de las mujeres, ellas presentan similares tendencias pero aún más marcadas en algunos aspectos:

por ejemplo la disminución porcentual de las mujeres con Peso normal es más clara que entre los

varones, parten de representar el 62,2% en 2005 al 42,3% en 2013, serían casi 20 pp. los que disminuye el

porcentaje de mujeres con peso normal en el transcurso de ocho años. A su vez, las mujeres con Sobrepeso

aumentan su participación en las tres mediciones, mientras en 2005 ellas representaban el 24,2% de las

mujeres encuestadas, en 2013 crece al 33,2%. En cuanto a la Obesidadse observan aumentos también en las

mujeres, pero de menor intensidad que en el caso de los hombres, del 2005 al 2009 aumentan 1,3 pp. (13,6%

vs 14,8%), y desde el 2009 al 2013 en 2,5 pp. (14,8% vs 17,3%).
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3. 1. P E S O  C O R P O R A L

01

Referencias: 

IMC = peso / talla m2
Peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m2
Sobrepeso: 25,0 a 29,9 kg/m2 
Obesidad: 30 o más kg/m2

PESO CORPORAL & NIVEL EDUCATIVO

Entre el 2005 y el 2013 los porcentajes de 

Sobrepeso y Obesidad aumentanpara todos 

los niveles educativos pero en una 

proporción mayor para las personas de mejor 

nivel (Secundario completo y más).

----

Si observamos por sexo, en el 2013, los 

hombres de menor nivel educativo son los 

que presentan los porcentajes más elevados 

de Obesidad 34,7%



En las últimas décadas estamos asistiendo a la llamada transición nutricional, en la cual el consumo de

alimentos más saludables como frutas y verduras está en descenso, mientras que el consumo de alimentos

procesados, que contienen más sodio, hidratos de carbono de absorción rápida, más densidad calórica, menos

fibras y menor poder de saciedad, están en aumento. Estudios epidemiológicos indican que una alimentación

no saludable condiciona la aparición de hipertensión arterial, aumento del colesterol, diabetes, sobrepeso y

obesidad, además de ser responsable de ciertos cánceres que afectan el tubo digestivo, enfermedades

coronarias y cerebrovasculares.

Ante la consulta, los varones refirieron agregar sal a las comidas con mayor frecuencia que las mujeres.

También se observa un mayor agregado de sal a menor edad, de un 25,5 % en el grupo de 18 a 24 años hasta

un 5,3% en los mayores de 65 años.

Indicador comparado:

AGREGA SAL DESPUES 
DE LA COCCIÓN O AL 
SENTARSE A LA MESA 

(%)
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4. A L I M E N T A C I Ó N:  A G R E G A D O  D E  S A L 

País

Región Centro

Córdoba

17,3

14,3

15,7

11

55,8%

27,5%

16,7%

57,3%27,8%

14,9% Nunca

Raras veces

Siempre o casi 
siempre

35,9%

54,6%
58,6%

62,4%
70,2%

56,6%

38,6%

25,4% 25,7% 26,2% 24,5% 27,7%25,5%
20,1%

15,7%
11,4%

5,3%

15,7%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Nunca Raras veces Siempre o casi siempre

A1



Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

100,0% 100,0% 100,0% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

50,4% 58,1% 54,5% 49,8% 57,6% 54,0% 55,8% 57,3% 56,6%

23,4% 21,6% 22,4% 25,7% 23,3% 24,4% 27,5% 27,8% 27,7%

26,1% 20,4% 23,1% 24,5% 19,1% 21,6% 16,7% 14,9% 15,7%

Sexo

2005
Total

2009
Total

2013
Total

Agregado de sal a los alimentos 

cocidos

Total

Nunca

Raras veces

Siempre o casi siempre

En el conjunto del período considerado, la disminución en el consumo de sal para quienes la agregan "Siempre

o casi siempre" desciende en 7,4 pp., denotando un cambio positivo en los hábitos de consumo.

Si bien los varones muestran niveles elevados de consumo de sal respecto a las mujeres, es notable el descenso

en dicho consumo en el período que abarca las tres ediciones de la ENFR, siendo más acentuado entre la ENFR

2009 y la 2013. Los datos muestran que el consumo disminuye 7,8 pp. en el caso de los varones y 4,2 pp. en el

caso de las mujeres.

Entre 2005 y 2013, se registra una relación directa entre agregado de sal posterior a la cocción y nivel de

educación.

En el 2013 se reportó una mayor prevalencia de agregado de sal a mayor nivel de educación (19,7% vs 10,1%

los de menor nivel de educación).
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AGREGADO DE SAL & NIVEL EDUCATIVO

Mientras que entre las personas de menor 

nivel de educación 1 de cada 10 (10,1%) 

declara agregar sal "Siempre...", entre los de 

mayor nivel educativo la proporción asciende 

a casi 2 de cada 10(19,7%). 

----

AGREGADO DE SAL & PESO CORPORAL

El 49,5% de las personas que declararon 

agregarle sal a los alimentos una vez cocidos 

o al sentarse a la mesa, tienen Sobrepeso u 

Obesidad.



De acuerdo con los datos presentados en el Informe sobre la salud en el mundo 2002, la ingesta insuficiente de

frutas y verduras es uno de los 10 factores de riesgo principales que contribuyen a la mortalidad atribuible.

Cada año podrían salvarse hasta 1,7 millones de vidas si hubiera un consumo mundial suficiente de frutas y

verduras ya que su ingesta ayuda a prevenir importantes enfermedades no transmisibles, como las

enfermedades cardiovasculares y algunos cánceres. En el informe de una reunión consultiva de expertos

organizada por la OMS y la FAO acerca de la dieta, la nutrición y la prevención de las enfermedades crónicas se

recomendó como objetivo poblacional el consumo de un mínimo de 400 g. diarios de frutas y verduras con el

fin de prevenir enfermedades crónicas tales como las cardiopatías, el cáncer, la diabetes o la obesidad.

Indicador comparado:

CONSUMO DE FRUTAS 
Y/O VERDURAS AL 

MENOS 5 DÍAS EN UNA 
SEMANA TÍPICA (%)
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País

Región Centro

Córdoba

64,8

64,2

61,2

31

54,3%
45,7% 67,4%32,6% Si

No

48,5% 53,9% 55,9%
65,6%

87,3%

61,2%
51,5% 46,1% 44,1%

34,4%

12,7%

38,8%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Sí No

A2

En la relación entre el consumo de frutas y/o verduras y la edad se observa con claridad que existe un mayor

consumo a medida que aumenta la edad, alcanzando su valor más elevado en el grupo de mayores de 65 años:

87,3% de los entrevistados de ese grupo de edad declaran consumir frutas y/o verduras al menos 5 días de una

semana típica. El grupo de edad que menor consumo de frutas y verduras admite es el de 18 a 24 con un 48,5%

de respuestas afirmativas.



Sí No Sí No Sí No

61,1% 38,9% 66,7% 33,3% 61,2% 38,8%

50,4% 49,6% 56,3% 43,7% 48,5% 51,5%

49,7% 50,3% 61,5% 38,5% 53,9% 46,1%

62,1% 37,9% 63,6% 36,4% 55,9% 44,1%

67,3% 32,7% 72,5% 27,5% 65,6% 34,4%

78,1% 21,9% 79,8% 20,2% 87,3% 12,7%

Consumo de frutas y/o verduras

2005 2009 2013

Total

Grupos de edad

25 a 34 años

35 a 49 años

50 a 64 años

65 años y más

18 a 24 años

Considerando la evolución del consumo de frutas y/o verduras al menos cinco días de una semana típica, el

mismo da cuenta de un incremento entre el 2005 y 2009, para luego retrotraerse en el 2013 a niveles similares

a los del 2005.

Cuando se desagrega por edades, se acentúan los cambios en el consumo a lo largo del período

analizado, mientras que del 2005 al 2009 el consumo de estos alimentos mostró un incremento, para el 2013

vuelve a disminuir en todos los grupos de edades, excepto en el de 65 años y más.

En relación al nivel de educación, se observa que en las tres ENFR las personas con mayores niveles de

educación son los que más consumen frutas y verduras, y aunque el consumo bajó para el último

relevamiento, es dato a resaltar que en el último periodo, el grupo de menor nivel educativo es el único que

aumenta dicho consumo.
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CONSUMO FV & NIVEL EDUCATIVO

Cuando se contabilizan las personas que 

consumen ambos alimentos (frutas y 

verduras) al menos 5 días de una semana 

típica responden que sí el 6,5% de los 

entrevistados, en cambio si contabilizamos 

quienes consumen al menos uno de los 

alimentos (frutas y/o verduras) en ese mismo 

período de referencia quienes contestan 

positivamente son el 63,5%

Por otro lado, el promedio de consumo diario  

de porciones de frutas o verduras en Córdoba 

es de2,0



La ENFR indaga sobre una serie de aspectos relacionados con la presión arterial de las personas, referidos a su

control y tratamiento. Con estas respuestas se construye la variable "Prevalencia de hipertensión arterial"

evaluada a través del autorreporte (se consulta si un médico, enfermera u otro profesional de la salud le ha

dicho que tenía presión alta una o más de una vez).

Observando la distribución por sexo de las personas que se controlaron la presión arterial al menos una vez, los

datos indican un mayor control en las mujeres que en los varones.

Resulta indudable la asociación entre la edad y la prevalencia de hipertensión arterial, si observamos esta

relación entre varones y mujeres se destaca que en el grupo de edad de 50 a 64 años es mayor el porcentaje de

varones que nunca tuvieron un episodio de presión alta (52,1% vs 47,9%), en las mujeres de esa edad sucede al

revés, son mayoría las que se han autorreportado padecer presión alta frente a las que no han tenido (54,1% vs

45,9%).

Indicador comparado:

PREVALENCIA DE 
HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL (%)
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País

Región Centro

Córdoba

34,1

35,1

36,1

51

94,7%

5,3%

Si

No

PA

88,6%

11,4%

10,8%
18,8%

33,0%

51,2%
65,1%

36,1%

89,2%
81,2%

67,0%

48,8%
34,9%

63,9%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Si No



Se controló No se controló Se controló No se controló Se controló No se controló

83,2% 16,8% 84,0% 16,0% 83,4% 16,6%

67,9% 32,1% 73,1% 26,9% 76,1% 23,9%

73,6% 26,4% 78,0% 22,0% 77,2% 22,8%

86,0% 14,0% 80,4% 19,6% 77,6% 22,4%

93,0% 7,0% 91,9% 8,1% 92,9% 7,1%

96,4% 3,6% 96,9% 3,1% 96,8% 3,2%

Nivel de educación "Hasta 

primario completo"

65 años y más

Grupos de edad 

Control de presión arterial 

2005 2009 2013

Total

18 a 24 años

25 a 34 años

35 a 49 años

50 a 64 años

En el período 2005-2013, se observa que los dos grupos de edades más jóvenes son los que en mayor medida

aumentan el control de su presión arterial. Por ejemplo, entre el 2005 y el 2013 el grupo de 18 a 24 años que

declara haberse controlado es el que crece en términos porcentuales de forma más significativa, de

representar el 67,9% de ese grupo etario en el 2005 pasa a representar el 76,1% en el 2013. El grupo de 25 a

34 años también muestra esta tendencia, de 73,6% en 2005 a 77,2% en 2013.

Por el contrario, el grupo intermedio, de 35 a 49 años, disminuye 8,4 pp. en el total del período. En lo que

respecta a los dos grupos de personas de mayor edad, estos mantienen constante el control de presión arterial.

En el 2013, son las personas de 

menor nivel educativo las que 

indican en mayor proporción que no 

se controlan la presión arterial, este 

porcentaje aumenta respecto a las 

ediciones anteriores de la ENFR.
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83,8%

16,2%

ENFR 2005

86,0%

14,0%

ENFR 2009

76,4%

23,6%

ENFR 2013

Se controló No se controló

8 de cada 10 

es la proporción de personas que se controlaron la presión 

arterial en los últimos 2 años, este valor se mantiene estable 

entre las ENFR 2005 y 2013



El colesterol elevado es un componente clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Entre las personas que conforman el grupo de riesgo, hombres de 35 años o más y mujeres de 45 años o

más, el 77,4% se controló alguna vez. Es de destacar que las mujeres se controlan más que los hombres (87,8%

vs 68,5%) y que a mayor edad se registra mayor frecuencia de medición .

La prevalencia de colesterol elevado representa a la proporción de la población que padece dicha patología, la

ENFR utiliza como indicador de prevalencia el auto reporte del nivel de colesterol, que asciende al 34,8% de la

población analizada.

En tanto que, a mayor edad el auto reporte de colesterol elevado se incrementa: de 18,0% en la población de

35 a 49 años a 37,1% en la población de 65 años y más.

Indicador comparado:

PREVALENCIA 
COLESTEROL (%)
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País

Región Centro

Córdoba

36,9

34,2

34,8

71

68,5
%

31,5
%

87,8%

12,3%

Sí

No

18,0%

34,2% 37,1% 34,8%

82,0%

65,8% 62,9% 65,2%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Si No Ns/Nc

C



Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

74,8% 81,7% 78,1% 73,9% 82,8% 78,3% 68,5% 87,8% 77,4%

24,7% 17,0% 21,0% 24,4% 16,1% 20,3% 31,5% 12,3% 22,6%

0,5% 1,3% 0,9% 1,7% 0,9% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

33,7% 37,2% 35,5% 35,4% 35,1% 35,2% 30,5% 38,7% 34,8%

66,2% 62,3% 64,2% 64,5% 64,0% 64,3% 69,5% 61,3% 65,2%

0,1% 0,5% 0,3% 0,1% 0,9% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%

Control de colesterol

Sexo

2005
Total

2009
Total

2013
Total

Sexo

2005
Total

2009
Total

2013
Total

Ns/ Nc

Total

Sí

No

Ns/Nc

Colesterol elevado

Total

Si

No

Desde el 2005 al 2013 el control del colesterol registró una leve caída, del 78,1% para el año 2005 al 77,4% para

el 2013. Sin embargo, se registran diferencias marcadas respecto del sexo, así como las mujeres aumentaron

los controles de forma progresiva los hombres manifiestan una disminución en el control de la enfermedad.
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La prevalencia de la enfermedad registra una leve disminución durante los períodos de estudio.

En relación al sexo, se observa que la prevalencia fue disminuyendo en los hombres y, aunque este

comportamiento fue similar en las mujeres en el período 2005 - 2009, para el 2013 se incrementó hasta el

38,7%.

La relación entre colesterol elevado y 

nivel de educación es inversa, a mayor 

nivel de educación menor autoreporte de 

la enfermedad (31,7 % para personas con 

niveles de instrucción elevado y 38,1% 

para quienes tienen menor educación).



El objetivo del presente módulo es conocer la prevalencia de glucemia elevada o diabetes por autorreporte y

evaluar la prevalencia de control de glucemia.

En cuanto a la ocurrencia de control, se destaca la diferencia entre hombres y mujeres, siendo ellas las que se

controlan en mayor medida.

La prevalencia de diabetes identifica a la población que ha autorreportado alguna vez tener azúcar alta en la

sangre, es decir, aquellos a los que un médico, enfermera u otro profesional de la salud les dijo que tenía

diabetes. Entre las personas que declaran haberse controlado la diabetes, el porcentaje de prevalencia es

17,0%, 18,5% en varones y 16,0% en mujeres. En cuanto a la edad se visualiza un aumento gradual de la

prevalencia de diabetes a medida que aumenta la edad.

Indicador comparado:

PREVALENCIA  DE 
DIABETES (%)

PT = Población total. 
PC=Población que se 

controló
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País

Región Centro

Córdoba

91

D

66,3%

33,7%

84,3%

15,7%

Se controló

No se controló

4,6
10,8 14,7

18,9

30,0

17,0

95,4
89,2 85,3

81,1

70,0

83,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Si No

9,8 12,6
PCPT

13,0 17,0
PCPT

10,6 11,8
PCPT



Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

Total 69,1% 77,7% 73,6% 71,0% 83,0% 77,5% 66,3% 84,3% 75,8%

18 a 24 años 51,2% 52,5% 51,8% 43,8% 67,6% 56,8% 38,8% 67,3% 53,1%

25 a 34 años 62,1% 72,7% 67,4% 67,8% 77,9% 73,0% 45,3% 78,0% 61,8%

35 a 49 años 68,7% 75,7% 72,8% 65,9% 82,8% 74,6% 66,7% 86,8% 77,0%

50 a 64 años 78,4% 93,2% 86,5% 82,5% 92,0% 87,9% 92,3% 89,4% 90,8%

94,7% 89,9% 92,0% 96,3% 91,7% 93,7% 98,4% 96,8% 97,5%

Si No Total Si No Total Si No Total

13,9% 86,1% 100% 12,7% 87,2% 100% 17,0% 83,0% 100%

4,9% 95,1% 100% 9,1% 90,9% 100% 4,6% 95,4% 100%

9,6% 90,4% 100% 6,4% 93,6% 100% 10,8% 89,2% 100%

9,8% 90,2% 100% 10,6% 89,4% 100% 14,7% 85,3% 100%

17,3% 82,7% 100% 14,6% 85,3% 100% 18,9% 81,1% 100%

24,5% 75,5% 100% 21,0% 78,7% 100% 30,0% 70,0% 100%65 años y más

Grupos de edad 

18 a 24 años

25 a 34 años

35 a 49 años

50 a 64 años

Control de glucemia

Grupos de edad 
Total

Total

65 años y más

Glucemia elevada

2005 2009 2013

Total Total
2005 2009 2013

Al observar la evolución de la Prevalencia de Diabetes (entre quienes se controlaron), los cambios más

significativos se registran en el 2013, excepto en el grupo etario de 18 a 24 años en los demás grupos el aumento

de la prevalencia de diabetes supera los 4 pp.

Se destaca el aumento en el grupo de mayores de 65 años, donde se visualiza que la problemática afecta al 30,0%

de la población que se controló y que el aumento operado desde el 2009 alcanza los 9 pp.
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En las tres encuestas analizadas se mantiene relativamente estable el Control de glucemia. En cuanto a la

distribución por sexo y edad es de destacar el mayor control en las mujeres de edades jóvenes (entre 18 y 49

años), se visualiza en las tres ENFR que las mujeres en esos rangos etarios presentan valores más elevados que

los hombres.

1 de cada 10 

personas de 25 a 34 años y 

3 de cada 10 de 65 años y más

manifestaron  tener diabetes o glucemia 

elevada

Enlas tres encuestas analizadas, 

7 de cada 10

personas indicaron que se controlóla glucemia al 

menos una vez en su vida



El consumo de alcohol está relacionado con más de 60 condiciones de salud. Diferentes indicadores se han

utilizado para evaluar la problemática del alcohol. Por un lado, el tipo, cantidad y frecuencia de consumo, y por

otro lado los problemas relacionados con el consumo.

El consumo regular de alcohol de riesgoόάƘŜŀǾȅŘǊƛƴƪƛƴƎέύse define por la ingesta de más de 1 trago promedio

por día en mujeres o más de 2 en hombres y fue del 11% para el 2013.

La asociación entre edad y sexo permite observar que los hombres tienen un consumo regular de alcohol de

riesgo mayor a las mujeres, sin embargo el comportamiento es fluctuante entre todos los rangos

etarios, registrándose el mínimo en el grupo de 25 a 34 años (9,5%) y el máximo de consumo en el grupo de 18

a 24 años (15,3%).

Indicador comparado:

CONSUMO REGULAR 
DE RIESGO (%)
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País

Región Centro

Córdoba

9,7

11,7

11,2

12

16,4%

83,6%

6,6%

93,4%

Sí

No

15,3%
9,5% 9,6% 12,6% 10,2% 11,2%

84,7%
90,5% 90,4% 87,4% 89,8% 88,8%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Si No

CRR



El consumo episódico excesivo a nivel provincia fue de 12,6%. Al igual que para el consumo regular de

riesgo, los hombres reportaron mayor consumo episódico excesivo (21,5% vs 5,2%). Este tipo de consumo

(llamadoάōƛƴƎŜdrinking") es definido como el consumo de 5 tragos o más en una oportunidad en los últimos

30 días.

Sin embargo, dentro del diferencial de consumo entre sexo, este tipo de consumo esta fuertemente asociado

con el patrón de consumo en jóvenes: 25,0% para el grupo de 18 a 24 años y 21,1% para el grupo de 25 a 34

años, y va disminuyendo considerablemente a medida que avanza la edad (1,4% para 65 años y más). Se

observa que el consumo episódico excesivo es mayor en los niveles de educación bajos (14,2%) y elevados

(13,4%), mientras que en el nivel medio es menor (10,9%).

Indicador comparado:

CONSUMO EPISÓDICO 
EXCESIVO (%)
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País

Región Centro

Córdoba

10,4

12,0

12,6

22

25,0% 21,1%

9,8% 5,9% 1,4%
12,6%

75,0% 78,9%

90,2% 94,1% 98,6%
87,4%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Si No

21,0%

79,0%

5,2%

94,8%

Si

No

CEE



Si No Si No Si No

12,7% 87,3% 11,9% 88,1% 11,2% 88,8%

10,7% 89,3% 14,3% 85,7% 15,3% 84,7%

10,0% 90,0% 10,8% 89,1% 9,5% 90,5%

13,3% 86,7% 9,2% 90,8% 9,6% 90,4%

16,7% 83,3% 14,3% 85,7% 12,6% 87,4%

12,2% 87,8% 11,3% 88,7% 10,2% 89,8%

Si No Si No Si No

Total 10,7% 89,3% 10,6% 89,4% 12,6% 87,4%

18 a 24 años 18,7% 81,3% 14,3% 85,7% 25,0% 75,0%

11,7% 88,3% 16,7% 83,3% 21,1% 78,9%

12,8% 87,2% 9,1% 90,9% 9,8% 90,2%

5,1% 94,9% 8,8% 91,2% 5,9% 94,1%

3,9% 96,1% 4,0% 96,0% 1,4% 98,6%

 Consumo episódico excesivo de alcohol

Consumo regular de alcohol de riesgo

2005 2009 2013

Total

Grupos de edad 

18 a 24 años

25 a 34 años

35 a 49 años

25 a 34 años

35 a 49 años

50 a 64 años

65 años y más

Grupos de edad 2005 2009 2013

50 a 64 años

65 años y más
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El consumo regular de alcohol de riesgo se mantiene relativamente estable para la población en general 

(12,7% en 2005, 11,9% en 2009 y 11,2% en 2013). Se destaca una disminución en el consumo de este 

tipo para el grupo de edades de 25 a 34 años y de 50 años y más, se registra un incremento en el 

consumo de jóvenes de 18 a 24 años (de 14,3% en 2009 a 15,3% en 2013).

El patrón de consumo episódico 

ŜȄŎŜǎƛǾƻ όƻ άōƛƴƎŜ ŘǊƛƴƪƛƴƎέύ ŦǳŜ 

diferente al consumo regular de 

riesgo, observándose mayor 

frecuencia de consumo episódico 

excesivo en jóvenes. Este tipo de 

consumo presenta mayor asociación 

con lesiones, principal causa de 

muerte en este grupo etario.

El consumo episódico excesivo muestra un aumento significativo respecto del 2009 (10,6% en 2009 y 12,6% en 2013). Es de resaltar la asociación que 

existe entre este nivel de consumo con el patrón de consumo en jóvenes, ya que el aumento se registra en los grupos de menor edad,  sobresaliendo por 

más de 10 puntos respeto la edición 2009 el grupo de 18 a 24 años, y en 5 puntos el grupo de 25 a 34 años.   



El consumo de tabaco es un indicador presente al momento de explicar la mortalidad como consecuencia de

enfermedades cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades respiratorias crónicas, entre las más importantes

La distribución de la variable "consumo de Tabaco" por sexo muestra que 3 de cada 10 varones y 2 de cada 10

mujeres son fumadores.

En el caso de los No fumadores, las mujeres superan a los varones en 12,3 pp.

Cuando se observa la distribución del consumo de tabaco por edad se destaca la evolución de los ex fumadores

a medida que aumenta la edad, así como la distribución de las categorías en el grupo 50 a 65 años que

demuestra ser la edad en la cual el consumo va menguando ya que se duplica el peso porcentual de los no

fumadores (de 15,0% en el grupo de 35 a 49 años a 33,1% en el grupo de 50 a 65 años).

Indicador comparado:

FUMADORES (%)
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País

Región Centro

Córdoba

25,1

26,1

26,5

42

31,4%

22,4%

46,2%

22,1%

19,4%58,5%

Fumador

Ex fumador

No fumador

31,8%
29,3%

25,5%
29,5%

15,2%

26,5%

9,4%

15,4% 15,0%

33,1% 33,8%

20,8%

58,8%
55,4%

59,4%

37,4%

51,0% 52,7%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 65 años 66 años y más Total

Fumador Ex fumador No fumador



Consumo de Tabaco

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

100,0% 100,0% 100,0% 100% 100% 100,0% 100% 100% 100,0%

39,3% 30,0% 34,5% 30,0% 26,0% 27,4% 31,4% 22,1% 26,5%

17,5% 14,1% 15,8% 19,0% 12,0% 15,2% 22,4% 19,4% 20,8%

43,1% 55,9% 49,8% 52,0% 62,0% 57,4% 46,2% 58,5% 52,7%

Prevalencia de consumo pasivo de tabaco de los ex fumadores y no fumadores de 18 a 64 años

2005 2009 2013

100,0% 100,0% 100,0%

44,8% 59,2% 53,1%

55,2% 40,8% 46,9%

Total

Sí

No

Exposición al humo ambiental de 

tabaco en algún lugar cerrado

No fumadores

Total

Fumador

Ex fumador

No fumador

Consumo de tabaco 

Sexo

2005
Total

2009
Total

2013
Total

Si bien la cantidad de fumadores 

disminuye desde el 2005 a la 

actualidad, en el 2013 

1 de cada 4 

personas declara que consume 

tabaco, más entre los hombres de 

menor nivel de educación

En la presente Tabla es posible apreciar la evolución del consumo de tabaco a través de las ENFR, en lo que

respecta a la totalidad del período se destaca la disminución de la población fumadora en un 8,0%, el aumento

de los ex fumadores en un 5,0% y de los no fumadores en un 2,9%, lo cual indica la existencia de resultados

prometedores en cuanto a la reducción de este factor de riesgo.

Si se observa la evolución de los fumadores por sexo en la totalidad del período, las mujeres son las que

mantienen una tendencia constante a la baja (30,0% en 2005, 26,0% en 2009 y 22,1% en 2013), en cambio los

hombres muestran un primer descenso (39,3% en 2005, 30,0% en 2009) y un leve aumento en 2013 con el

31,4% de fumadores. A pesar de estas diferencias, si se mide el descenso en el porcentaje de fumadores en la

totalidad del período, ambos sexos disminuyen un 7,9 pp. en el intervalo que va del 2005 al 2013.
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La exposición al humo en personas no fumadoras desciende respecto al 2009 

6,1 pp. en todos los lugares cerrados. La mayor exposición se registra en el 

hogar (24,6%) y en bares/restaurantes y otros lugares cerrados (16,1 % y 

13,4% respectivamente).



Las prácticas preventivas comprende la detección precoz y la prevención de cáncer de mama mediante la

realización de una mamografía y de cáncer de cuello uterino a través del Papanicolaou. La prueba de

Papanicolaou y el examen ginecológico son estudios de rutina importantes para el cuidado de la salud de las

mujeres. El papanicolaou es uno de los métodos más efectivos de detección precoz del cáncer de cuello del

útero, la mamografía ha demostrado ser la técnica de diagnóstico precoz de lesiones cancerosas mamarias con

mejor relación costo/beneficio.

Según resultados de la ENFR en el 2013 casi 6 de cada 10 mujeres se realizaron una mamografía o PAP en los

últimos dos años en la provincia de Córdoba.

La realización de mamografía es mayor en los grupos etarios de 50 a 64 años (alrededor de 62%) y le sigue el de

las de 40 a 49 años (57%). En cuanto a las mujeres que realizaron un PAP, los porcentajes más altos se

visualizan en los grupos de 25 a 34 y de 35 a 49 años (alrededor del 70%).

A medida que aumenta el nivel educativo de las mujeres, aumenta el porcentaje de realización de estos

estudios preventivos, superando el 70% entre las que declaran secundario completo y más.

Indicador comparado:

REALIZACIÓN DE 
PAPANICOLAOU Y 

MAMOGRAFÍA
(% últimos 2 años)
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10. P R Á C T I C A S  P R E V E N T I V A S :  R E A L I Z A C I Ó N  D E  P A 
P A N I C O L A O U  Y  M A M O G R A F Í A

País

Región Centro

Córdoba

63,7

62

59,2
MAMPAP

62,9 57,3
MAPAP

60,5 56,5
MAPAP

56,5%

42,6%

0,9%

Mujeres de 40 años y más que se realizaron 
una mamografía en los últimos 2 años

60,5%

38,6%

0,9%

Mujeres de 18 años y más que se realizaron 
un PAP en los últimos 2 años

Si

No

Ns / nc



Si No Ns/nc Si No Ns/nc Si No Ns/nc

37,8% 61,1% 1,1% 51,8% 46,4% 1,8% 56,5% 42,6% 0,9%

40,7% 59,3% 0,0% 56,6% 43,4% 0,0% 56,9% 42,3% 0,8%

45,6% 54,3% 0,1% 58,9% 40,4% 0,8% 61,9% 37,7% 0,5%

24,8% 71,6% 3,6% 38,6% 56,7% 4,7% 50,4% 48,1% 1,6%

Si No Ns / nc Si No Ns / nc Si No Ns / nc

52,6% 46,4% 1,0% 61,1% 36,9% 1,9% 60,5% 38,6% 0,9%

46,1% 52,9% 1,1% 59,8% 38,5% 1,7% 52,3% 47,7% 0,0%

66,8% 33,2% 0,0% 71,6% 26,4% 2,0% 71,0% 28,7% 0,3%

66,7% 33,3% 0,0% 74,4% 25,6% 0,0% 73,7% 24,1% 2,2%

48,8% 50,1% 1,1% 60,8% 37,9% 1,3% 58,1% 41,4% 0,5%

27,0% 69,7% 3,3% 34,2% 60,4% 5,4% 40,6% 58,7% 0,7%

65 años y más

40 a 49 años

50 a 64 años

Grupos de edad 2013

Población Femenina - Realización de mamografía en los últimos dos años

20092005

Total

Población Femenina - Realización de Papanicolaou en los últimos dos años

25 a 34 años

35 a 49 años

50 a 64 años

65 años y más

2005Grupos de edad 

Total

18 a 24 años

2009 2013

Desde la primera ENFR, la realización de mamografías muestra un crecimiento sostenido en los tres períodos y

en los tres grupos de edades analizados.

La realización del PAP como práctica preventiva muestra un crecimiento significativo entre el 2005 y el

2009, para luego retrotraerse levemente en el 2013. Entre las dos últimas ediciones, se destaca la merma en el

grupo de 18 a 24 años y el incremento en el de 65 años y más.
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Del total de personas encuestadas, el 9,9% de los varones y el 18,1% de las mujeres declaran no viajar en auto.

Con los que respondieron que efectivamente viajan o conducen auto se calculó la distribución porcentual del

uso de cinturón de seguridad según sexo que se observa en los gráficos circulares.

El grupo de personas que declaran que "Nunca" usa cinturón de seguridad cuando viaja en auto no presenta

variaciones muy significativas por grupo de edad, lo cual permitiría pensar que la variable edad no influye sobre

la elección de esta conducta.

Dentro del grupo de las personas que usan cinturón "Siempre" es llamativo como influye la variable edad, a

mayor edad está más presente esta conducta, siendo preocupante en el grupo de los más jóvenes que obtiene

el menor valor porcentual (67,8%) dentro de la categoría analizada. Por ende, quienes declararon que usan

cinturón "A veces" se reducen a medida que aumenta la edad siendo el grupo de 18 a 24 años el que muestra el

mayor porcentaje en esta categoría.

Indicador comparado:

USO DE CINTURÓN DE 
SEGURIDAD SIEMPRE 

(%)
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País

Región Centro

Córdoba

69,0

70,0

84,0

82

84,4%

11,7%

4,0%

83,5%

12,5%

4,0%

Siempre

A veces

Nunca

67,8

82,9 85,4
91,6 89,7

84,0

28,3

12,3 9,5 5,8 7,6
12,1

3,9 4,8 5,1 2,7 2,7 4,0

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Siempre A veces Nunca



Provincia de Córdoba. Población de 18 años y más por frecuencia de uso de cinturón en personas que viajan en auto según grupos de edad. ENFR 2005-2009-2013

Siempre A veces Nunca Siempre A veces Nunca Siempre A veces Nunca

44,3% 29,2% 26,6% 81,2% 13,2% 5,5% 84,0% 12,1% 4,0%

38,0% 31,8% 30,2% 68,4% 21,5% 10,1% 67,8% 28,3% 3,9%

35,5% 32,8% 31,8% 81,1% 14,6% 4,2% 82,9% 12,3% 4,8%

45,6% 36,3% 18,1% 84,3% 11,4% 4,3% 85,4% 9,5% 5,1%

58,4% 22,6% 19,0% 86,8% 10,5% 2,8% 91,6% 5,8% 2,7%

42,4% 19,5% 38,2% 81,8% 9,8% 8,5% 89,7% 7,6% 2,7%

Total

Grupos de edad

Uso de cinturón

2005 2009 2013

18 a 24 años

25 a 34 años

35 a 49 años

50 a 64 años

65 años y más

En Córdoba, 8 de cada 10 personas usan 

cinturón de seguridad siempre que 

manejan o viajan en auto, el doble que en 

2005 y mayor a lo observado en 2009. 

----

15,4% es el porcentaje de personas que 

condujeron (auto, moto o bicicleta) 

habiendo bebido alcohol (últimos 30 

días), proporción que es más alta en los 2 

grupos de edades más jóvenes. 

Por grupos de edades se visualiza un cambio radical en lo que respecta al uso de cinturón de seguridad, tanto

en el 2005 como en el 2013 el grupo de edad de 50 a 64 años es el que tiene el mayor porcentaje de respuestas

en la categoría "Siempre", y si bien en el período tiene un aumento superior a los 30 pp., se destacan más otros

grupos por su crecimiento: por ejemplo los grupos de 25 a 34 y 65 y más años exhiben un aumento en términos

porcentuales de 47 puntos, y el grupo de 35 a 49 años también revela un progreso muy destacado.

La contracara de quienes usan cinturón siempre son los que declaran que no lo utilizan "Nunca", en el grupo

más joven esta categoría se ve reducida en contraste que aumentan las respuestas en la categoría "A veces".

Cuando analizamos esta variable según nivel de educación, se observa el incremento de la conducta preventiva

acorde aumenta el nivel educativo. En el periodo abarcado por las encuestas aumenta significativamente la

conducta preventiva, impactando positivamente dicho aumento en los grupos de menor nivel de educación.
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Del total de personas encuestadas el 37,8% declararon viajar en moto, dentro de ese universo se indagó acerca

del uso del casco como medida preventiva y los resultados indican que el 63,1% declaran utilizar casco cuando

manejan o viajan en moto.

Por edad, se observa que quienes "Siempre" usan casco tienen mayor presencia en los grupos de edades

intermedios (25 a 34 y 35 a 49 años). El grupo de 65 y más años, si bien está representado por un universo

reducido, es el que mayor porcentaje en "Nunca" usa casco en el conjunto de los grupos etarios.

Indicador comparado:

USO DE CASCO 
SIEMPRE (%)

MOTO
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12.  U S O  D E  C A S C O :  E N   M O T O

País

Región Centro

Córdoba

59,1

61,7

63,1

03

64,4%

18,9%

16,7%

61,5%

14,1%

24,3%

Siempre

A veces

Nunca

54,3

72,5
67,4

55,9

47,6

63,1

24,6

10,7 13,6

24,4

8,2

16,9
21,1

16,8 19,0 19,8

44,2

20,0

0,0

10,0

20,0
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70,0

80,0
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Siempre A veces Nunca



Del total de personas encuestadas el 35,9% declararon utilizar bicicleta, dentro de ese universo se indagó

acerca del uso del casco como medida preventiva y los resultados fueron rotundos: el 88,2% (83,7% en varones

y 92,9% en mujeres) declaran "Nunca" usar casco cuando manejan o viajan en bicicleta.

Por edad, se observa que la proporción de quienes no usan casco es más alta en el grupo de edad más joven, y

quienes declararon usar casco "Siempre" tienen mayor presencia en los grupos de edades intermedios.

Indicador comparado:

USO DE CASCO 
SIEMPRE (%)

BICICLETA
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País

Región Centro

Córdoba

8,5

6,3

8,4

13

12,7%

3,6%

83,7%

3,8%

3,3%

92,9%

Siempre

A veces

Nunca

3,9
11,9 7,9 11,4

2,2
8,4

2,5 2,7 2,5 7,1
1,8 3,5

93,6
85,4 89,6

81,5

96,1
88,2

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Siempre A veces Nunca



Uso de casco en personas que viajan en moto o bicicleta 

Siempre A veces Nunca Siempre A veces Nunca

Total 8,9% 5,2% 85,9% 46,1% 11,1% 42,9%

18 a 24 años 5,1% 7,7% 87,2% 43,4% 16,3% 40,2%

25 a 34 años 8,7% 3,9% 87,4% 57,3% 11,0% 31,7%

35 a 49 años 10,2% 6,1% 83,7% 49,2% 7,8% 43,0%

50 a 64 años 12,1% 2,5% 85,4% 37,8% 12,0% 50,2%

65 años y más 12,0% 2,1% 85,9% 23,6% 5,7% 70,7%

Grupos de edad 2013

Uso de casco

2005 2009

2013

"Siempre uso casco"

Bici: 8,4%   

Moto: 63,1%

6 de cada 10 personas que viajan en 

moto usa casco

El cambio entre 2005 y 2013 es categórico, el porcentaje de personas que responden que "Siempre" utilizan

casco cuando conducen o viajan en moto o bicicleta, crece un 37,2%, y en el caso del grupo de 25 a 34 años de

edad este crecimiento alcanza casi el 50%, siendo en el grupo que mayor crecimiento tiene en la categoría

considerada.

Respecto a la comparabilidad en el tiempo, la ENFR 2013 introduce una novedad que consiste en preguntar por

separado acerca del uso de caso tanto a usuarios de motos como de bicicletas, en cambio en las ENFR 2005 y

2009 no se discriminan ambos tipos de usuarios. Este nuevo esquema nos permite analizar ambos grupos por

separado en 2013 .
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47,3%

es el porcentaje de quienes usan casco 

SIEMPREen el 2013, si tomamos en 

cuenta ambos universos (quienes usan 

moto y quienes usan bicicleta) 



En la Argentina las enfermedades cardiovasculares representan casi el 80% de las muertes. Estas enfermedades

son prevenibles, y se estima que aproximadamente ocho de cada diez casos de enfermedades cardíacas y

accidentes cerebrovasculares pueden evitarse.

13.1  I N F A R T O   D E   M I O C A R D I O 

El infarto de miocardio afecta casi por igual a varones y mujeres (3,6% vs 4,7%). En relación a los grupos de

edades, es de resaltar que el grupo de menor edad, 18 a 24 años, el 2,9% manifiesta haber tenido ataques

cardiacos, afección que comienza a incrementarse a partir de los 50 años, alcanzando su máximo en el grupo de

64 años y mas que representa al 9,6% de las personas.

Pareciera existir relación entre bajo nivel de educación y la presencia de infartos, sin embargo esta afección

depende de otras variables.

Indicador comparado:

INFARTO DE 
MIOCARDIO (%)
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Región Centro

Córdoba

3,8

3,6

4,2

33

3,6%

95,4%

0,9%

Si

No

Ns/Nc

4,7%

95,2%

0,1%

2,9% 0,7% 2,4% 6,8% 9,6% 4,2%

96,9% 99,1% 97,6%
91,2% 90,3% 95,3%

0,2% 0,1% 0,0% 2,0% 0,1% 0,5%
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20,0%

40,0%

60,0%

80,0%
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120,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

si no Ns/Nc
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13.2  A C C I D E N T E   C E R E B R O  V A S C U L A R

La presencia de accidentes cerebrovasculares es homogénea según el sexo, menos del 2% de las mujeres y

varones manifestaron haberlo sufrido (1,1% vs 1,6%). En cuanto a las edades, a partir del grupo de 25 a 34 años

comienzan a declararse, haciéndose mas frecuente a medida que se avanza en edad hasta llegar a alcanzar al

5% de la población en el grupo de 64 años y más.

Al igual que en el caso de los infartos, las personas de menor nivel de educación declaran haber sufrido más

ACV que los de mayor nivel de educación (Hasta primario incompleto: 2,0%, Primario completo y secundario

incompleto: 1,1%, Secundario completo y más: 1,3%).

Indicador comparado:

A C V (%)
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1,9

1,4

1,3

43

1,6%

98,3%

0,0%
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No
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0,0%
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100,0% 99,7% 99,2% 98,6% 94,9% 98,6%
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13.3  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA  ( E P O C )

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica afecta al 4,3% de la población encuestada. En relación a la

distribución por sexo, se presenta con mayor frecuencia en las mujeres (5,1%) que en los varones (3,3%), se

observa además que existe relación directa entre edad y presencia de la afección, representando el 1,2% en el

grupo de 18 a 24 años aumentando progresivamente hasta alcanzar al 11,6% en el grupo de 64 años y más.

Al igual que se viene registrando en las anteriores afecciones crónicas, el EPOC es más frecuente en personas

de menor nivel de educación.

Indicador comparado:

E P O C 
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Región Centro
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4,3

3,6

4,3
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3,3%

95,8%

0,9%

Si

No

Ns/Nc
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13.4  ENFERMEDAD RENAL

El 4,7% de las personas manifiestan tener afecciones renales. En relación a la distribución por sexo, su

presencia es similar en los varones (5,0%) y mujeres (4,5%). La enfermedad renal no pareciera tener relación

con la edad ya que su presencia muestra variabilidad en los diferentes grupos, registrándose el mínimo en el

grupo de 50 a 64 años (2,3%), y alcanzando su máximo en el de 64 años y más (8,8%). En cuanto al nivel de

educación, tampoco se observa linealidad, ya que el máximo se registra en el grupo intermedio que abarca a

personas que tienen desde el nivel primario completo al nivel secundario incompleto y representa el 6,2%.

Indicador comparado:

E NFERMEDAD RENAL  
(%)
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13. AFECCIONES CRÓNICAS: INFARTO DE MIOCARDIO, 
ACV, EPOC Y ENFERMEDAD RENAL 

País

Región Centro

Córdoba

4,8

4,0

4,7

63

5,0%

94,8%

0,2%

Si

No

Ns/Nc

4,5%

95,0%

0,4%

4,6% 2,6% 6,0% 2,3%
8,8% 4,7%

95,4% 97,4% 93,7% 97,3%
90,2% 94,9%

0,0% 0,0% 0,3% 0,4% 1,0% 0,3%
0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

si no Ns/Nc

ER



La temática Vacunación sólo está comprendida en la tercera edición de la ENFR, y apunta a obtener un

diagnóstico acerca de los niveles de vacunación presentes en la población adulta, para ello se consideran cinco

tipos de vacunas: antitetánica / doble adulto (difteria - tétanos), Influenza / gripe / gripe A, Neumococo /

neumonía, Hepatitis B y Triple bacteriana (tos convulsa - coqueluche).

En términos generales, en la Provincia de Córdoba el porcentaje de población que se ha colocado al menos 1

vacuna en los últimos 5 años asciende a 65,6%.

En esta primer sección el análisis se centrará en la Vacunade la Gripepor ser una de las de mayor volumen de

respuestas, en la segunda sección se analizarán comparativamente las cinco vacunas.

En el análisis por grupo etario se destaca la cantidad de vacunados en los dos grupos más jóvenes, superando al

total provincial. Además se destaca el ascenso de vacunados entre la población mayor de 65

años, demostrando la eficacia de las campañas de vacunación dirigidas a ese grupo de riesgo.

Indicador comparado:

VACUNACIÓN (%)
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14. V A C U N A C I Ó N - I N F L U E N Z A , G R I P E , G R I P E  A

País

Región Centro

Córdoba

44,8

40,2

42,3

73

Se colocó la Vacuna de la Gripe en los últimos 5 años?

38,1%

61,1%

0,8%

46,0%

52,8%

1,2%

Si

No

Ns/Nc

47,5% 44,0%
34,7% 32,6%

58,7%

42,3%
50,9% 54,8%

64,6% 67,3%

39,8%

56,7%

1,6% 1,3% 0,7% 0,1% 1,5% 1,0%
0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

18 a 24 años 25 a 34 años 35 a 49 años 50 a 64 años 65 años y más Total

Si No Ns/Nc



Población de 18 años y más según recibió o no recibió vacunas, por tipo de vacuna. ENFR 2013

varón mujer varón mujer varón mujer varón mujer varón mujer

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

46,5% 43,1% 38,1% 46,0% 11,6% 16,0% 16,7% 20,4% 11,1% 14,7%

51,9% 54,6% 61,1% 52,8% 83,6% 79,7% 79,6% 75,7% 80,8% 79,7%

1,6% 2,3% 0,8% 1,2% 4,9% 4,3% 3,7% 3,9% 8,1% 5,6%

Total

Si

No

Ns/Nc

Triple bacteriana (tos 

convulsa/coqueluche)
Hepatitis B

Antitetánica/doble adulto 

(difteria/tétanos)
Influenza/gripe/gripe A Neumococo/neumoníaVacunación

Porcentaje

Se visualiza una mayor proporción de mujeres en la colocación de las vacunas consultadas, sólo en el caso de la

Antitetánica el porcentaje de hombres supera al de las mujeres.

Cuando se analiza la variación entre vacunas, son Antitetánica y Gripe las que presentan mayor porcentaje en

las respuesta positiva, en contraste es Neumococo la que presenta el menor valor porcentual en la respuesta

positiva.

Cuando se analiza el volumen de vacunación según nivel de educación, la distribución general 

muestra que la población que efectivamente se colocó las vacunas aumenta a medida que aumenta 

el nivel de educación. 

Esta relación no se cumple en el caso de la vacuna de la Gripe ni Neumococo.

La colocación de la vacuna antitetánica es mayor entre los 

hombres (46,5%) que entre las mujeres (43,1%), y dentro de 

los hombres la proporción de vacunados aumenta si están 

ocupados (48,4%).
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14.1   V A C U N A C I Ó N - I N F L U E N Z A , G R I P E , G R I P E  A

83

VACUNACIÓN & GRUPOS DE RIESGO

Las personas con ciertas enfermedades no

trasmisibles como obesidad, diabetes, y

enfermedad pulmonar obstructiva crónica

(EPOC) tienen mayor riesgo de presentar

complicaciones y, por lo tanto, mayor tasa de

internación y muerte por enfermedades

prevenibles por vacuna como la gripe y la

neumonía.

La ENFR da cuenta de que en Córdoba el 50,9%

de las personas que padecen EPOCdeclaran

que se colocaron la vacuna antigripal y el

29,9% la del neumococo. Dentro de la

población que reporta glucemia elevada el

53,6% esta vacunada contra la gripe y el 27,2%

contra neumonía. En cuanto a las personas

obesas, el 45,7% tienen colocada la vacuna

antigripal y el 18,1% la del neumococo.



Según el Instituto Nacional del Cáncer, del Ministerio de Salud de la Nación, la Argentina está entre los países

con incidencia de media-alta de esa enfermedad. Se estima que en el país hay una incidencia en ambos sexos

de 217 casos nuevos por año cada 100 mil habitantes.

La tercera edición de la ENFR incluyó la consulta sobre la realización de tres pruebas de detección del cáncer

colorrectal a personas de ambos sexos de 50 años y más, y pretendió recoger datos sobre el porcentaje que se

realizó alguno de los siguientes estudios:

- Prueba de sangre oculta en materia fecal : 12,6%

- Realización de colonoscopía: 15,4%

- Realización de radiografía por colon de enema: 9,6%

Las pruebas de detección se vuelven más frecuentes a medida que aumenta la edad de los encuestados, siendo

la colonoscopía el estudio más realizado en ambos sexos y en los grupos que comprende la muestra.

Indicador comparado:
PRUEBAS DE 

DETECCIÓN DE CÁNCER 
COLORECTAL                 

(% 50 años y más)
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15. P R U E B A S  D E  D E T E C C I Ó N  D E  C Á N C E R  C O L O R E C T A L

País

Región Centro

Córdoba

25,2 

23,6

21,7

93

10,1%

15,7%

12,6%
14,5%

16,4%
15,4%

6,5%

13,4%

9,6%

19,0%

25,0%

21,7%

0,0%

4,0%

8,0%

12,0%

16,0%

20,0%

24,0%

28,0%

50 a 64 años 65 años y más Total

Prueba de sangre 
oculta en materia 
fecal

Realización de 
colonoscopía

Realización de 
radiografía por cólon 
de enema

Realización de alguna 
de las tres pruebas de 
detección de cancer 
colorectal



Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Si 17,0% 9,2% 17,2% 14,0% 10,1% 9,3% 25,5% 18,8% 21,7%

No 83,0% 90,3% 82,8% 84,6% 89,9% 88,9% 74,4% 78,4% 76,7%

0,0% 0,5% 0,0% 1,4% 0,1% 1,8% 0,1% 2,8% 1,6%

Realización de alguna de las tres pruebas de 

detección de cancer colorrectal 

Total

Porcentaje

Ns/Nc

Prueba de sangre oculta en 

materia fecal
Realización de colonoscopía

Realización de radiografía por cólon 

de enema

Prevencion de cáncer de colorrectal

El nivel de educación no actúa como variable explicativa de la realización de pruebas de detección de cáncer de

colorectal, ya que su práctica muestra fluctuaciones en los diferentes niveles, excepto en la prueba por

radiografía por colon de enema que se vuelve más frecuente a medida que aumenta la educación.

El 33,7% de las personas que se realizaron algún tipo de estudio lo hizo en el último año (2012 - 2013) mientras

que casi un 25% hace 5 años o más que se realizó algún estudio de detección por última vez.

Quienes hace menos de dos años que se realizaron estudios de detección precoz, el 51% de las personas que

tienen entre 50 y 64 años y el 57% corresponde a la categoría primario completo y secundario incompleto
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15.1   P R U E B A S  D E  D E T E C C I Ó N  D E  C Á N C E R  C O L O R E C T A L

04

La realización de estudios de rastreo del 

cáncer de colon son mas frecuentes en los 

hombres que en las mujeres. 

33,7%

14,2%
15,4%

9,4%

24,9%

2,4%

En el último año

Hace más de 1 año, pero menos de 2

Hace más de 2 años, pero menos de 4

Hace más de 4 años, pero menos de 5

Entre 5 y más años

Ns/Nc

Población de 50 años y más según tiempo en que se realizó 
estudios de detección de cáncer de colon.

14,8%
13,6%

5,7%

8,4%
10,4%

8,5%

15,9%

21,4%

12,7%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

Prueba de sangre oculta en materia fecal Realización de colonoscopía Realizacion de radiografía por cólon de enema

Hasta primario 
incompleto

Primario completo y 
secundario 
incompleto

Secundario completo 
y más
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