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Prólogo

La transición epidemiológica y demográfica de las últimas décadas generó un incremento 
de las llamadas enfermedades no transmisibles (ENT) principalmente de la enfermedad 
cardiovascular, la diabetes, el cáncer, la enfermedad crónica respiratoria y las lesiones de 
causas externas. En total estas ENT representan más del 70 % de las muertes en nuestro 
país. A las mismas debe sumarse el impacto creciente de la enfermedad renal.

El crecimiento sostenido de estas enfermedades en todo el mundo amenaza a futuro la 
capacidad de respuesta de los sistemas de salud. Nuestro país no escapa a esta realidad, la 
cual sumada a las enfermedades infectocontagiosas, enfrenta a nuestro sistema sanitario 
a importantes desafíos producto de esta  “doble carga” de enfermedad. 

Por otra parte, los efectos de esta situación sanitaria también repercuten en lo económico  
y social teniendo importantes implicancias en el desarrollo humano de los pueblos. Es por 
esto que la Asamblea General de las Naciones Unidas decidió celebrar por primera vez 
en la historia, una Reunión Cumbre en septiembre de 2011 dirigida a los Jefes de Estado 
justamente para tratar la problemática de las enfermedades crónicas no transmisibles.

Desde el Ministerio de Salud de Argentina se aprobó y puso en marcha la  “Estrategia 
Nacional de Prevención y Control de Enfermedades Crónicas no Transmisibles” (ECNT) 
mediante resolución ministerial 1083/09. Ésta se basa en la estrategia regional formulada 
por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y  contiene como sus líneas de 
acción políticas públicas y abogacía, promoción de la salud a través de acciones de base 
poblacional,  manejo integrado de las ECNT en los servicios de salud y el fortalecimiento 
de la vigilancia epidemiológica.

Como parte del fortalecimiento institucional para formular y llevar a cabo las acciones 
que esta estrategia demanda se crea la “Dirección de Promoción de la Salud y Control de 
Enfermedades No transmisibles”, dentro de la cual se desarrollan, integran y conducen las 
diferentes áreas y programas: Plan Argentina Saludable, programas de diabetes y salud 
cardiovascular, el Programa Nacional de Control de Lesiones y el área de Vigilancia de ENT 
y sus factores de riesgo, siendo la presente encuesta uno de sus principales productos. 

La importancia de la vigilancia de los factores de riesgo radica en que las acciones sobre 
éstos son las que tienen mayor impacto sanitario. 

En 2005 se realizó la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, que permitió 
contar con una línea de base y priorizar acciones de prevención y control.

Estamos convencidos que esta segunda encuesta, que nos proporciona por primera 
vez tendencias de los principales factores de riesgo, nos ayudará a priorizar, diseñar y 
monitorear las acciones necesarias de prevención siendo a tal efecto un insumo sumamente 
importante para la toma de decisiones no solo para el sector salud sino también para otros 
sectores.

 Dr. Juan Manzur

Ministro de Salud de la Nación
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La carga de enfermedad y mortalidad por 
enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT), representada principalmente 
por las enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, cáncer y enfermedades 
respiratorias crónicas,  está aumentando 
a nivel global. De acuerdo a datos 
publicados por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), el 62,4% de las 
muertes en el mundo se debieron en el 
2004 a ECNT, mientras que un 28% se 
debieron a enfermedades transmisibles, 
maternas, perinatales y por déficit 
nutricionales  y un 9,5% a lesiones de 
causa externa. Por su parte en la Región 
de las Américas, y particularmente 
en Argentina, las enfermedades no 
transmisibles constituyen casi el 80% de 
las muertes (Figura 1.1)(1).

En nuestro país, según la OMS las ECNTs 
explicaron en el año 2004 un 67% del 
total de los años de vida potencialmente 
perdidos, superando ampliamente al 18% 
debidos a enfermedades transmisibles y 
al 15% de los atribuibles a lesiones de 
causa externa (Figura 1.2)(1).

A pesar de este escenario desalentador, 
estas enfermedades son prevenibles. Se 
estima que cerca de un 80% de los casos 
de enfermedades cardíacas, accidentes 
cerebrovasculares y diabetes tipo 2, y 
más de un 40% de los cánceres pueden 
evitarse(2). Esto 
puede lograrse 
mediante medidas 
que involucren el 
abordaje de los 
factores de riesgo 
comunes a estas 
entidades, principalmente el tabaquismo, 
la alimentación  inadecuada y la 
inactividad física.

Carga de  Enfermedad 
y Mortalidad por 
Enfermedades No 
Transmisibles

Capítulo 1 
Introducción

Figura 1.1: Distribución de 
muertes por grandes grupos de 
causas, definición de la OMS para 
estudio de carga de enfermedad.

“En ArgEntinA lAs EnfErmEdAdEs no 
trAnsmisiblEs cAusAn AlrEdEdor dEl 80% 
dE lAs muErtEs”
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Introducción

Abordaje de enfermedades no 
transmisibles a nivel mundial

En el año 2008, la OMS ha elaborado un 
Plan de Acción para la Estrategia Global 
de Prevención y Control de Enfermedades 
No Trasmisibles (3)

La estrategia global tiene 3 objetivos 
principales:
-Monitorear la epidemia de ECNT y analizar 
los determinantes conductuales, sociales, 
económicos y políticos, en particular en 
poblaciones de menores recursos, con el 
objetivo de guiar las medidas políticas, 
legislativas y financieras para controlar 
estas entidades.

-Reducir el nivel de exposición de 
individuos y poblaciones a factores de 
riesgo comunes de ECNT, principalmente 
el consumo de tabaco, la alimentación 
inadecuada, la inactividad física y sus 
determinantes. En este contexto, existen 
estrategias claramente definidas a nivel 
global, enmarcadas en el Convenio Marco 
para el Control del Tabaco (4) (acuerdo 
que Argentina no ha ratificado aún) y 
la Estrategia Global de Dieta, Actividad 
Física y Salud (5). 

-Fortalecer el cuidado de la salud 
para personas con ECNT, por medio 

del desarrollo de normas y guías 
costoefectivas, priorizando las 
enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
cánceres y enfermedades respiratorias. 

Estrategia Nacional de 
Prevención y Control de la 
Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles
 
Siguiendo los lineamientos de la estrategia 
propuesta por la OMS y la Estrategia 
Regional de Prevención y Control de 
ECNT de la Organización Panamericana 
de la Salud, Argentina ha desarrollado la 
Estrategia Nacional para la Prevención 
y Control de ECNTs, la cual ha sido 
aprobada por la resolución Ministerial 
1083/09(6). En ésta se proponen como 
objetivos reducir la prevalencia de 
factores de riesgo para ECNT en la 
población general, la mortalidad por 
ECNT y mejorar el acceso y la calidad de 
atención tanto en la detección como en 
el tratamiento de las personas en riesgo 
y afectadas por estas entidades.

En el marco de esta estrategia, el Ministerio 
de Salud de la Nación creó la Dirección de 
Promoción de la Salud y Control de ENTs 
para canalizar gran parte de las acciones 
que estas entidades demandan.

Figura 1.2: Distribución 
de años de vida perdidos 

por grandes grupos de 
causas, definición de la 

OMS para estudio de 
carga de enfermedad.
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Introducción

Para cumplir los mencionados objetivos 
la Dirección se organiza en tres líneas 
de acción directamente relacionadas con 
las áreas propuestas por la Estrategia 
Regional:

1) Promoción de la Salud y Control de 
Factores de Riesgo a nivel poblacional. 
Incluye el Plan Nacional Argentina 
Saludable que integra al  Programa 
Nacional de Control del Tabaco con la 
promoción de la alimentación saludable 
y de la actividad fisica. Mediante este 
plan se canalizan las acciones de base  
poblacional tendientes a disminuir los 
factores de riesgo, lo que implica el 
involucramiento de múltiples sectores 
tanto estatales como de la sociedad civil, 
con el objeto de promover conductas 
y entornos saludables y la regulación 
de la oferta de productos y servicios. 
Ejemplos de estas intervenciones son 
las diversas leyes de ambientes libres 
de humo implementadas a nivel de las 
distintas jurisdicciones, la promoción de 
la reducción de la concentración de sal 
de los alimentos  y del cambio del código 
alimentario para eliminar las grasas trans 
de los alimentos procesados(7).

2) Reorientación de los servicios de 
salud para el manejo integrado de las 
enfermedades crónicas. 
El objetivo es contribuir a fortalecer las 
capacidades y las competencias del sistema 
de salud para el manejo integrado de las 
enfermedades crónicas y sus factores 
de riesgo. El control apropiado abarca 
la prevención, el tamizaje, la detección 
temprana, el diagnóstico, tratamiento y 
la rehabilitación de los individuos que 
padecen ECNT.

Este área atraviesa, integra y articula con 
otras iniciativas y programas preexistentes, 
como el Programa Nacional de Prevención 
y Control de la Diabetes Mellitus, Programa 
Nacional de Prevención de las Enfermedades 
Cardiovasculares, el Programa Nacional 
de Control de Cáncer Genito-Mamario, el 
Programa Remediar+Redes, el Plan Nacer y 
el recientemente creado Instituto Nacional 
del Cáncer. 

Ejemplo de las medidas llevadas a cabo 
son el desarrollo y la diseminación de 
las Guía de Práctica Clínica Nacional 
sobre Prevención, Diagnóstico y 
Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 
2, la  adaptación e implementación de las 
Guías de Prevención de las Enfermedades 
Cardiovasculares basada en el 
enfoque del riesgo 
cardiovascular global 
y la Guía Nacional 
de Tratamiento 
de la Adicción al 
Tabaco. Además se 
han desarrollado 
herramientas y 
actividades que facilitan la adecuación 
de los servicios de salud hacia un modelo 
de cuidado de enfermedades crónicas 
como por ejemplo: historia clínica para 
adultos, hoja de monitoreo de la consulta, 
libreta de cuidados del paciente, sistema 
de turnos programados y sistemas de 
referencia y contra referencia.

3) Vigilancia de ECNT y factores de riesgo
Para el diseño, evaluación y monitoreo 
de las acciones es necesario contar con 
información válida y confiable. En este 
sentido, la 2° Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo 2009 forma parte del 
Sistema de Vigilancia de la Dirección 
de Promoción de la Salud y Control de 
ENT brindando información e insumos 
fundamentales para la toma de decisiones 
a las áreas de prevención y control.

Se define la vigilancia epidemiológica 
como la recolección sistemática y 
continua de información para ser 
utilizada en el diseño, monitoreo y 
evaluación de intervenciones en salud 
pública (Información para la Acción). 
A diferencia de la investigación clínica, 
la vigilancia epidemiológica recurre a 
métodos de relevamiento quizás con 
menor detalle de información, pero que 
maximizan la validez, confiabilidad y 
sustentabilidad, ya que su objetivo no 
es probar hipótesis sino ser útil para la 
toma de decisiones.

“lA EstrAtEgiA nAcionAl pArA lA prEvEnción 
y control dE EnfErmEdAdEs no trAnsmisiblEs 
sE bAsA En 3 EjEs:  promoción dE lA sAlud, 
rEoriEntAción dE los sErvicios dE sAlud y 
vigilAnciA EpidEmiológicA” 
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La visión del área es que el Sistema de 
Vigilancia de ENT provee información sobre 
las ENT y sus determinantes a decisores 
y otros usuarios, permitiendo el diseño, 
evaluación y monitoreo de acciones para 
su prevención y control. A su vez, el área 
promueve el desarrollo de la vigilancia de 
ENT a nivel provincial y local.

Los objetivos del área de vigilancia son(8):
-Consolidar y fortalecer en forma permanente 
el Sistema de Vigilancia de ENT.
-Monitorear las principales ENT y sus 
factores de riesgo.
-Garantizar la utilización de la vigilancia 
en el proceso de toma de decisiones.
-Evaluar el impacto de las medidas de 
prevención y control de ENT a nivel 
nacional y provincial.
Es por esto último que el área de 
vigilancia se encuentra en la Dirección de 
Promoción de la Salud y Control de ENT, 
lo que asegura una interacción directa 
con las áreas y programas de control.

Entre las numerosas actividades que el 
área ha desarrollado desde su creación 
se encuentran la implementación de la 

2° Encuesta Nacional 
de Factores de Riesgo 
2009, la realización 
de encuestas de 
prevalencia de 
factores de riesgo 
en adolescentes, 

el monitoreo del cumplimiento de las 
legislaciones provinciales de control de 
tabaco, la realización de una prueba de 
factibilidad para el desarrollo de un sistema 
de vigilancia telefónica, la evaluación 
de la efectividad de modificaciones en 
alimentos y la monitorización de las 
capacidades provinciales para el abordaje 
de ENTs. 

Entre las acciones de difusión de la 
información producida se encuentran la 
publicación periódica de boletines de ENT, 
el desarrollo de la página web de vigilancia 
de ENT y la difusión de la información 
generada a los medios masivos a través de 
la coordinación de prensa y comunicación 
de la cartera sanitaria.

Implementación de la 2° 
Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo 2009

En el contexto del Sistema de Vigilancia se 
propone como una de las principales estrate-
gias la realización de encuestas periódicas 
de fac tores de riesgo cada 4 años.

Luego de la realización de la primera 
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 
(ENFR) en el 2005, resultó necesario 
contar con nuevas estimaciones de la 
prevalencia de los principales factores 
de riesgo, para evaluar las tendencias en 
la evolución de los determinantes de las 
principales ECNT y el impacto de progra-
mas nacionales y provinciales.

Para cumplir con estos objetivos, a inicios 
de 2009 comenzó la planificación para la 
realización de la 2° Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo. 
En julio de 2009 comenzaron las 
actividades con juntas entre el Ministerio 
de Salud, Secretaría de Deporte y el 
Instituto Nacional de Estadística y Censos  
(INDEC).

La implementación de la ENFR 2009 se 
desarrolló mediante  un “Plan de Acción 
Conjunto” firma do entre la Secretaría 
de Promoción y Programas Sanitarios 
del Ministerio de Salud; la Secretaría 
de Deporte del Ministerio de Desarrollo 
Social y el INDEC. La principal fuente de 
financiación provino del Ministerio de 
Salud de la Nación, mediante la utilización 
de créditos externos gestionados a través 
del proyecto de Funciones Esenciales 
de Salud Pública (FESP). Asímismo, la 
Secretaria de Deporte aportó recursos 
financieros.

Antecedentes

En el año 2003 se realizó la validación 
de la ENFR, que se llevó a cabo en la 
provincia de Tierra del Fuego. La primera 
aplicación de la encuesta se lle vó a cabo 
en el año 2005, representando una línea 
de base sobre la prevalencia de factores 

“lA Enfr 2009 constituyE unA 
hErrAmiEntA fundAmEntAl pArA lA vigilAnciA 
dE lAs Ent y pErmitE EstAblEcEr por primErA 
vEz unA línEA dE tEndEnciA dE los principAlEs 

fActorEs dE riEsgo”
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Introducción

de riesgo y protectores en población 
adulta, con representa tividad a nivel 
provincial(9)
La segunda encuesta siguió los mismos 
lineamientos, con representatividad 
provincial de población mayor de 18 
años de áreas urbanas de más de 5000 
habitantes (ver capítulo 2: Aspectos 
metodológicos). 

Actividades para la implementación de la 
segunda Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo.

Las actividades llevadas a cabo durante la  
implementación de la 2° Encuesta Nacional 
de Factores de Riesgo incluyeron:

Prueba de cuestionario
En agosto de 2009 se realizó una prueba 
de cuestionario en Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires y Salta para realizar 
los ajustes finales del cuestionario. Se 
encuestaron alrededor de 300 hogares. 
Luego de esta prueba se realizaron 
los ajustes finales, en especial en las 
preguntas nuevas.

Capacitación
La capacitación se desarrolló “en 
cascada”. En primer lugar se dictó el 
Curso Nacional de Coordinadores de 
Relevamiento y Subcoordinadores en 
octubre de 2009. También se capacitaron 
los responsables de ingreso de datos. 
Luego de esta capacitación nacional, los 
referentes de cada provincia realizaron 
sus capacitaciones en sus respectivas 
jurisdicciones.

Relevamiento
El relevamiento de datos comenzó el 24 
de octubre de 2009 y se extendió hasta 
fines de diciembre de 2009.

Ingreso de datos
Se inició en la mayoría de las jurisdicciones 
entre el 2 y el 6 de noviembre. Todas las 
provincias terminaron el ingreso de datos 
antes del mes de marzo de 2010.
Procesamiento de datos
Se realizó entre los meses de marzo y 
junio de 2010.

Análisis estadístico
Se llevó a cabo entre los meses de junio 
a septiembre de 2010.

Reporte de resultados 
Se distribuyó a las autoridades de cada 
provincia los resultados principales por 
jurisdicción (agosto de 2010).
Se elaboraron un resumen ejecutivo y 
una presentación de los datos principales 
(14 de septiembre de 2010)

Elaboración de informe final
El presente informe se elaboró entre los meses 
de octubre de 2010 y marzo de 2011.

Conclusiones
Las ECNT constituyen una epidemia, 
siendo la principal causa de 
morbimortalidad a nivel nacional, 
regional y mundial. Las principales 
enfermedades incluidas en este grupo 
(enfermedades cardiovasculares, tumores, 
enfermedades respiratorias y diabetes) 
comparten factores de riesgo en común, 
como el tabaquismo, la inactividad física 
y la alimentación inadecuada.

El Ministerio de Salud de la Nación, a través 
de la Dirección de Promoción de la Salud y 
Control de ECNT, coordina la estrategia para 
reducir la carga de enfermedad relacionada 
con estas enfermedades en nuestro país. 
La Dirección cuenta con un área específica 
destinada a la vigilancia de las ECNT.

La Encuesta Nacional de Factores de 
Riesgo 2009 constituye una herramienta 
fundamental para la vigilancia de las ECNT, 
que provee por primera vez una línea de 
tendencia de los principales factores de 
riesgo. Esto permitirá analizar los resultados 
de las políticas implementadas a nivel 
nacional y en las distintas jurisdicciones y 
permitirá establecer metas factibles para la 
formulación de políticas de salud pública 
que aborden este flagelo. La información 
proveniente de esta Encuesta constituye 
un insumo muy importante no solo 
para el sector salud sino también para 
otros sectores de gobierno y múltiples  
actores. 
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Capítulo 2 
Aspectos metodológicos

Introducción

La 2° ENFR 2009 es un estudio de 
corte transversal que permite vigilar 
la prevalencia de factores de riesgo 
de enfermedades no transmisibles y 
evaluar la evolución de los mismos 
en comparación con la primera 
implementación de la encuesta, realizada 
en el año 2005. Las áreas temáticas 
incluidas en esta oportunidad fueron 
las mismas que en la encuesta previa. 
Se intentó minimizar los cambios en 
la metodología y el cuestionario para 
asegurar la comparabilidad.

Diseño muestral

El diseño muestral de la 2° ENFR 2009 
fue probabilístico  estratificado y 
multietápico y contempló la selección de 
personas a través de cuatro etapas.

Las tres primeras -departamento, área y 
vivienda- correspondieron al Marco
de Muestreo Nacional de Viviendas 
(MMNV),  una muestra probabilística 
maestra de áreas cuyo dominio es el 
total urbano-rural del país. A efectos de 
mantener la comparabilidad, se recortó 
dicho universo a las localidades de 5.000 
o más habitantes.

El plan de muestreo del mismo constó de 
tres etapas: la primera, el muestreo
de unidades primarias (departamento 
o partidos); la segunda, el de unidades 
secundarias (radios censales o conjuntos 
de radios censales contiguos); y la 

tercera, de viviendas. En lo que respecta 
a la cuarta etapa, la misma surgió a partir 
de la utilización en campo de la tabla de 
Kish para la selección de la persona a 
entrevistar.

Previamente a la selección de las 
unidades dentro de cada etapa, se 
procedió a estratificar de acuerdo 
a distintos criterios (tamaño de la 
aglomeración en función de viviendas, 
provincia de pertenencia y ubicación 
geográfica, datos de actividad económica 
y tasa de crecimiento intercensal). Una 
vez finalizado este procedimiento, las 
probabilidades de selección asignadas a 
las unidades de muestreo en cada etapa 
fueron proporcionales a las cantidades 
de viviendas 
part iculares , 
ocupadas o en 
construcción, 
registradas en 
el Censo 2001.

El total de unidades primarias que
componen el MMNV es de 166 
aglomeraciones, de las cuales 72 han sido 
incorporadas de facto. Este grupo incluye 
las ciudades de 100.000 o más habitantes, 
así como las aglomeraciones de tamaño 
intermedio de algunas regiones con 
menor concentración de población.

La cantidad mínima de unidades 
secundarias seleccionadas dentro de 
cada unidad primaria fue de 12. En 
las localidades de menor tamaño, que 
contenían 12 ó menos radios censales, 
éstos fueron incluidos en su totalidad.
Finalmente, se procedió a identificar 

“lA Enfr 2009 tiEnE rEprEsEntAtividAd A nivEl 
nAcionAl, rEgionAl, provinciAl y dE grAndEs 
AglomErAdos urbAnos”

publicacion_ENFR.indd   17 20/10/2011   19:41:50



18 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados

y registrar adecuadamente todas las 
viviendas particulares existentes dentro 

de cada una de las 
unidades secundarias 
seleccionadas. Esta 
tarea se realizó 
listando en terreno 
las viviendas de cada 

área.

Para la 2° ENFR 2009, se seleccionó 
dentro de cada área incluida en el MMNV 
una muestra de viviendas en forma 
sistemática, introduciendo la tercera 
etapa de selección. Dentro de cada una 
de estas viviendas se relevaron todos 
los hogares encontrados en las mismas, 
y dentro de cada hogar se seleccionó al 
azar un individuo de 18 años o más para 
responder al cuestionario específico de 
factores de riesgo, siendo esta la cuarta 
y última etapa de muestreo.

A partir del diseño muestral se desprende 
que la unidad estadística es la vivienda, 
la unidad de relevamiento el hogar, y la 
unidad de análisis el individuo.

Población objetivo y 
dominios de estimación

La población objetivo para esta encuesta 
comprende a las personas de 18 
años y más que habitan en viviendas 
particulares ubicadas en zonas urbanas 
de la República Argentina. 
La encuesta permite considerar  los 
siguientes dominios de estimación:

• Total del país

• 4 agrupamientos según tamaños de 
localidades (por cantidad de habitantes)
De 5.000 a 100.000
De 100.001 a 500.000
De 500.001 a 1.500.000
Más de 1.500.000

• Seis regiones estadísticas:
Gran Buenos Aires
Pampeana

Noroeste
Noreste
Cuyo
Patagonia

• División política: 24 jurisdicciones del país

• A diferencia de la encuesta previa, la 
nueva implementación permite obtener 
información representativa de siete 
aglomerados urbanos de más de 500.000 
habitantes:

-Gran Buenos Aires
-Gran Rosario
-Gran Córdoba
-Gran La Plata
-Mar del Plata-Batán
-Gran Mendoza
-Gran San Miguel de Tucumán 

Análisis de la muestra

Características de la muestra

En el año 2009 se utilizó para la selección 
de la muestra el MMNV. Si bien en la 
ENFR realizada en 2005 la selección fue 
obtenida del Marco de Muestreo Nacional 
Urbano (MMNU), las encuestas son 
plenamente comparables, al ser iguales 
los dominios representados.

En la distribución de la ENFR-2005, que se 
obtuvo a partir de estudios previos y sobre 
la base de estimaciones de prevalencias 
para diversos factores de riesgo, Buenos 
Aires tenía asignado un tamaño de 4998 
viviendas (2076 en GBA y 2922 en Resto 
de Buenos Aires). Para la ENFR-2009 se 
decidió aumentar el tamaño de la muestra 
en esta jurisdicción hasta 9134 viviendas 
(5062 en GBA y 4072 en Resto de Buenos 
Aires), compensando con una reducción 
en el resto de las provincias. Este ajuste 
se realizó con el objetivo de disminuir la 
dispersión de los factores de expansión. 
También se decidió aumentar el tamaño 
de la muestra en Ciudad de Buenos Aires 
y en los grandes aglomerados.

En la tabla 2.1 se muestra el total de 
viviendas seleccionadas por provincia.

“A fin dE AsEgurAr lA compArAbilidAd con lA 
Enfr 2005, En El 2009 sE Aplicó lA mismA 

mEtodologíA”

Capítulo  2
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Aspectos metodológicos

En las provincias con aglomerados que 
son dominios de estimación (Buenos 
Aires, Santa Fe, Córdoba, Mendoza y 
Tucumán) que debían tener un número 
mínimo de muestra, la muestra total de 
cada provincia no se repartió en forma 
proporcional, sino que se fijo un piso 
de 800 viviendas para cada dominio. 
Este valor se determinó teniendo como 
referencia otras encuestas del Sistema 
Integrado de Encuestas a Hogares, como 
la Encuesta Permanente de Hogares, que 
en los grandes aglomerados (excepto 
GBA) releva 800 viviendas y permite 
realizar estimaciones con coeficientes de 
variación confiables para la mayoría de 
las variables de interés.

En cada vivienda se encuestaron a 
todos los hogares que la habitaban. Se  
consideró un hogar como aquel que está 
conformado por personas que viven bajo 

el mismo techo y comparten los gastos de 
alimentación y/u otros gastos esenciales, 
es decir, que mantienen un régimen 
familiar o unidad de consumo entre sí.

Cada vivienda seleccionada en la muestra 
fue clasificada como encuestable o no 
encuestable. Se consideró encuestable 
a aquella vivienda en la cual existía al 
menos un hogar, y no encuestable, a 
aquella en la cual no habitaba ningún 
hogar en forma permanente al momento 
de la entrevista (por ejemplo: vivienda 
deshabitada, usada como establecimiento 
o negocio, en construcción, etcétera).

Rendimiento de la muestra

Resultaron encuestables 42.188 
viviendas, representando el 89,5% 
del total de viviendas seleccionadas 
(47.159). A partir de este conjunto se 
obtuvo respuesta en 34.934 viviendas, 
por lo tanto el rendimiento efectivo de 
la muestra, medido en viviendas, fue de 
82,8%. (Tabla 2.2) (Figura 2.1)

 

Jurisdicción   Muestra  Seleccionada
Ciudad de Buenos Aires              2250 
Buenos Aires    9134 
Catamarca    1528 
Córdoba    2638 
Corrientes    1576 
Chaco     1551 
Chubut     1450 
Entre Ríos    1611 
Formosa    1521 
Jujuy     1604 
La Pampa    1586 
La Rioja    1568 
Mendoza    1552 
Chaco     1433 
Neuquén    1546 
Río Negro    1594 
Salta     1552 
San Juan    1316 
San Luis    1588 
Santa Cruz    1513 
Santa Fe    2677 
Santiago del Estero   1266 
Tucumán    1712 
Tierra del Fuego    1393 
TOTAL               47159

Tabla 2.1: Total de viviendas seleccionadas por 
jurisdicción
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En esas viviendas se encontraron 36.080 
hogares, es decir que en el 2,6% de las 
viviendas hubo más de un hogar. 

Para responder el bloque individual, se 
seleccionó en cada hogar, de manera 
aleatoria (utilizando la tabla de selección 
de Kish), una persona entre las que tenían 
18 años y más. Se obtuvo respuesta en 
34.732 hogares. De esta manera, del total 
de viviendas encuestables de la muestra 
de origen (42.188), se logró información 

para la unidad de análisis, en un 79,8%, 
que llamamos rendimiento específico de 
la muestra de viviendas. (Tabla 2.3)

Expansión de la muestra y 
calibración de los factores de 
expansión

Uno de los problemas más comunes en las 
encuestas complejas de gran envergadura, 
que utilizan diseños multietápicos, con 
conglomerados, distintos criterios de 

Jurisdicción 
Rendimiento 
efectivo de la 
muestra (%)

TOTAL PAiS 82,8

JuJuy 96,2

SALTA 95

MiSiONES 94,6

FORMOSA 93,7

LA RiOJA 93,7

CATAMARCA 93

SANTA CRuz 91,6

SAN LuiS 91,1

RiO NEgRO 90,3

ChACO 89,3

ENTRE RíOS 88,7

SANTiAgO DEL ESTERO 88,7

TuCuMáN 88,2

SAN JuAN 86,7

CóRDOBA 86,4

LA PAMPA 86,1

TiERRA DEL FuEgO 84,4

CORRiENTES 84,3

ChuBuT 84,1

MENDOzA 82,5

SANTA FE 80,2

RESTO PCiA. DE BS. AS. 77,0

NEuquéN 75,0

24 PARTiDOS 60,9

CiuDAD AuTóNOMA DE 
BuENOS AiRES 59,3

Tabla 2.2: Rendimiento efectivo 
de la muestra.

Figura 2.1: Diagrama de flujo de participantes

Capítulo  2

publicacion_ENFR.indd   20 20/10/2011   19:41:50



Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |21

Aspectos metodologicos

estratificación, con selección de unidades 
controlada, o con probabilidades de 
selección proporcionales al tamaño, es 
la introducción de sesgos en la etapa 
de estimación. A estos se le agregan los 
originados por la falta de actualización 
del marco muestral empleado para la 
selección, el no relevamiento total o 
parcial de algunas unidades de muestreo, 
errores que se introducen en la etapa 
de la recolección de datos, ingreso o 
codificación, y la imputación de valores 
faltantes en ciertas variables de interés.

Todas estas dificultades y dependiendo 
de la magnitud de los errores llevan a 
que los sesgos puedan ser pronunciados, 
impidiendo una interpretación correcta 
de las estimaciones o imposibilitando 
la comparación de los resultados con 
fuentes alternativas.

Como consecuencia de ellos, en la 
práctica es habitual corregir o calibrar los 
pesos o factores de expansión iniciales 
(las inversas de las probabilidades de 
selección) con ayuda de información 
auxiliar conocida o preestablecida a 
partir de registros o fuentes externas.

Naturalmente, la corrección se debe 
valer de argumentos estadísticos sólidos 
que determinen pesos óptimos en algún 
sentido. Es decir, es importante que en las 
estimaciones no se introduzcan sesgos a 
causa de la metodología a emplear (con 
una magnitud tal que lleven a producir 
importantes crecimientos en el Error 
Cuadrático Medio del estimador, la 
habitual medida de precisión en estas 
circunstancias).

Desde el punto de vista de las estimaciones, 
el hecho de contar con una estrategia 
de ajuste o calibración a través del 
empleo de información auxiliar, define 
estimadores que en general llevan a 
ganar precisión en los resultados finales. 
Esta ganancia se acentúa cuando la 
correlación entre las variables de estudio 
y las auxiliares empleadas para el ajuste 
son importantes.

Para la ENFR 2009 se realizaron dos 
calibraciones distintas en las cuales 
variaba la unidad final calibrada, según 
sea vivienda en una primera calibración 
y persona encuestada en una segunda 
calibración.

Con respecto a la información auxiliar 
empleada para la calibración, se recurrió 
a proyecciones de población calculadas 
por el INDEC para el periodo de referencia 
de la Encuesta (a nivel provincial y a 
nivel de aglomerado según la Encuesta 
Permanente de Hogares), a las cuales 

Jurisdicción 
Rendimiento específico 

de la muestra  (%)
TOTAL PAiS 79,8 

JuJuy 94,1 

SALTA 92,4 

FORMOSA 92,4 

MiSiONES 92,2 

LA RiOJA 90,8 

CATAMARCA 90,1 

SAN LuiS 89,2 

SANTA CRuz 88,9 

RiO NEgRO 88,4 

ENTRE RiOS 87,9 

ChACO 86,8 

SAN JuAN 85,9 

SANTiAgO DEL ESTERO 85,4 

CORDOBA 85,4 

LA PAMPA 84,3 

TuCuMAN 83,7 

ChuBuT 82,5 

TiERRA DEL FuEgO 81,9 

CORRiENTES 79,2 

SANTA FE 77,4 

MENDOzA 76,9 

RESTO PCiA. DE BS. AS. 74,1 

NEuquEN 70,8 

CiuDAD DE BS. AS. 56,1 

24 PARTiDOS 54,6 

Tabla 2.3 Rendimiento específico de la muestra
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se les aplicó la estructura interna de la 
muestra para las variables sexo (varón-
mujer), grupo de edad (0 a 17 años, 18 
a 24 años, 25 a 34 años, 35 a 49 años, 
50 a 65 años, y mayor de 65 años), nivel 
de instrucción y para una variable que 
indicaba si la persona era o no jefe de 
hogar. Estas dos últimas solo fueron 
usadas para la segunda calibración, por 
individuo encuestado.

Para salvar posibles inconsistencias en los 
cuadros a publicar, los pesos calibrados 
fueron tratados por un algoritmo de 
redondeo para eliminar el componente 
decimal con los que salen del proceso 
iterativo, sin destruir las concordancias 
alcanzadas. También se emplearon 
controles para evitar la generación de 
pesos extremos o negativos que puedan 
perjudicar el correcto análisis de los 
resultados.

Es oportuno aclarar que la calibración se 
efectuó en forma independiente para las 
viviendas de cada dominio de estimación, 
siendo éstos cada una de las provincias, 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
los Partidos del Gran Buenos Aires y los 
aglomerados de 500.000 habitantes o 
más (Gran Córdoba, Gran Rosario, Gran 
La Plata, Mar del Plata, Gran Mendoza y 
Gran Tucumán -Tafí Viejo). 

Cuestionario
El cuestionario utilizado es el mismo 
utilizado en la Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo 2005, y presenta dos 
grandes bloques, el de la vivienda y del 
hogar y el individual (ver anexo).

• Bloque de la Vivienda y del 
Hogar:

Este bloque tiene por objeto relevar 
información respecto de las características 
de la vivienda y el hogar, y de cada uno 
de sus miembros. El cuestionario es 
respondido por el jefe/a del hogar.

En este apartado se listan los miembros 
del hogar y se indaga para cada uno 
de ellos: relación con el jefe del hogar,  
sexo,  edad, situación conyugal,  nivel 

de instrucción, cobertura de salud y 
discapacidad.

Por su parte, se evalúan las características 
de la vivienda como el tipo de vivienda,  
cantidad total de ambientes, material 
predominante de los pisos y techos, 
combustible usado principalmente 
para cocinar, tenencia y provisión de 
agua, tenencia de baño y servicios de 
saneamiento básico.

Además se indagan las características del 
hogar: uso exclusivo de baño, cantidad 
de ambientes de uso exclusivo del hogar 
y cantidad de ambientes para dormir
Los aspectos socioeconómicos que se 
evalúan en este bloque incluyen los 
ingresos del hogar, las características 
ocupacionales del jefe de hogar y otros 
indicadores de condiciones de vida.

• Bloque individual:

Este bloque se aplica al individuo 
seleccionado, de 18 años y más. Indaga 
acerca de las siguientes temáticas:
-Situación laboral del seleccionado: 
Condición de actividad y categoría 
ocupacional.

-Salud general: 
• Auto percepción del estado de salud 
general (pregunta del cuestionario de 
calidad de vida SF 36).
• Indicadores de calidad de vida sobre 
5 perfiles: movilidad, cuidado personal, 
actividades cotidianas, dolor/malestar y 
ansiedad/depresión (Versión validada del 
cuestionario Euroqol-5d).
• Escala analógica visual.

-Cobertura de salud y acceso a la atención 
médica.

-Actividad física:

• Nivel de actividad física.
• Actividades físicas y deportes 
realizados.
• Lugar de la práctica.
• Frecuencia de la práctica.
• Motivo principal de la práctica.

Capítulo  2
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Aspectos metodologicos

-Tabaco
• Prevalencia de vida. 
• Prevalencia de fumadores y ex 
fumadores.
• Edad de inicio de consumo.
• Consumo de cigarrillos promedio de los 
fumadores.
• Intentos de dejar de fumar.
• Exposición al humo de tabaco ajeno en 
diferentes lugares públicos.

-Hipertensión arterial:
• Controles de la presión arterial.
• Prevalencia de hipertensión.
• Tratamiento.

-Peso corporal:

• Control del peso. 
• Prevalencia de obesidad y sobrepeso.

-Alimentación:

•Agregado de sal a las comidas.
• Días por semana y porciones consumidas 
de frutas.
• Días por semana y porciones consumidas 
de verduras.

-Colesterol:

• Control del nivel de colesterol en sangre.
• Prevalencia de niveles de colesterol 
elevados.
• Tratamiento.

-Consumo de alcohol:
• Prevalencia de vida.
• Prevalencia de consumo en el último mes. 
• Consumo regular de riesgo.
• Consumo episódico excesivo.
• Consumo de alcohol y conductas de 
riesgo de lesiones viales.

-Diabetes:

• Control del nivel de glucemia en sangre.
• Prevalencia de niveles de colesterol 
elevados.
• Tratamiento.

-Prácticas preventivas:
• Mamografía.
• Papanicolaou.

• Métodos anticonceptivos.

-Lesiones de causa externa:
• Prevención de lesiones por tránsito (uso 
de casco y de cinturón de seguridad).
• Presencia de armas de fuego en el 
entorno.
• Víctima o testigo de robo a mano 
armada.
• Haber sido golpeado/a.

Cambios principales respecto al 
cuestionario del 2005

Teniendo en cuenta que el objetivo 
principal de la ENFR 2009 es poder 
comparar los datos con los obtenidos 
en el año 2005 solo se implementaron 
cambios mínimos:

-Consumo de frutas y verduras: Se 
reemplazó la pregunta del año 2005 
por la sugerida por la OMS a través 
de su sistema de vigilancia de factores 
de riesgo STEPS. De esta forma puede 
medirse el consumo promedio semanal 
en porciones y no perder comparabilidad 
con el indicador utilizado en el 2005.

-Tabaco: para complementar la 
información respecto a la exposición 
al humo de tabaco ajeno se agregó una 
pregunta referida a la exposición en 
diferentes establecimientos en los que el 
entrevistado haya estado el último mes. 
Consideramos esta información de gran 
utilidad para evaluar el cumplimiento de 
las legislaciones a nivel provincial.

También se optimizó la pregunta sobre 
la cantidad de cigarrillos fumados por 
día, evaluando en forma diferente a los 
fumadores diarios y a los ocasionales.

-Actividad física: Se complementó la 
información aportada por el cuestionario 
IPAQ con un cuestionario desarrollado 
por la Secretaría de Deporte del Ministerio 
de Desarrollo Social. Este cuestionario 
provee información útil sobre la práctica 
deportiva, sus motivaciones y barreras.
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Presentación de datos

Los mencionados indicadores de cada 
una de las dimensiones de la encuesta 
serán presentados en cada capítulo 
comparando los resultados del año 2005 
y 2009, incluyendo para cada jurisdicción 
comparable (provincias, regiones y total 
país) la prevalencia ponderada con sus 
respectivos intervalos de confianza del 
95%. 
A su vez, al igual que el año 2005, 
se comparará para cada indicador la 
prevalencia por grupos de edad, sexo, 
nivel de educación e ingreso. Para 
algunas variables relacionadas con los 
servicios de salud se analizará también 
la prevalencia de acuerdo al tipo de 
cobertura de salud.

Capítulo  2
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Introducción

Los servicios de salud constituyen recursos 
fundamentales en la implementación 
de estrategias de prevención y control, 
por lo cual es relevante evaluar los 
problemas de cobertura y accesibilidad, 
que constituyen barreras para la 
implementación y efectividad de las 
intervenciones.

El hecho de contar con una adecuada 
cobertura de salud se asocia no sólo con 
recibir cuidados adecuados de prevención 
y control, sino también la prevalencia 
de factores de riesgo, enfermedades 
crónicas y mortalidad (1-3). En el área de 
enfermedades no transmisibles, dónde los 
cuidados de la salud necesarios deben ser 
continuos a través de todos los niveles de 
atención, no es suficiente contar con una 
cobertura formal y acceder a los servicios, 
sino también lograr la articulación de los 
diferentes niveles de atención, teniendo a 
la atención primaria como eje. El sistema 
de salud cumple un rol protagónico 
en la determinación y evolución de 
estas enfermedades, no solamente en el 
tratamiento, sino cada vez más y con 
evidencia creciente, en la promoción 
de la salud y prevención(4). Además 
de la cobertura formal, la accesibilidad 
es otro de los determinantes de salud 
relevantes. En nuestro país, a pesar que 
muchas personas tienen cobertura formal 
a través de los diferentes subsistemas 
(público, privado y de seguridad social) 
existen barreras para recibir los cuidados 
necesarios. 

Material y métodos

La cobertura de salud fue evaluada en 
todos los componentes del hogar. La 
cobertura se caracterizó de la siguiente 
forma: obra social (incluyendo PAMI), 
plan de salud privado o mutual, plan o 
seguro público o servicio de emergencia. 
A diferencia de otras encuestas disponibles 
en nuestro país, que cuentan con módulos 
enteros específicos de cobertura de salud, 
en la 2°ENFR 2009 se incluye solamente 
una pregunta al respecto.

La accesibilidad 
se evaluó a través 
de las consultas 
realizadas a 
profesionales de 
la salud en los 
últimos 30 días. En aquellas personas 
que no consultaron, habiendo referido 
problemas de salud, se indagó sobre  los 
motivos por los cuales no lo hicieron, 
siendo opciones de respuesta: por no 
considerarlo importante, por no tener 
tiempo, por no tener dinero, por pedir 
turno y no ser atendido y por otras 
razones. Se consideró como problema de 
acceso no haber podido consultar por: 
falta de dinero, dificultad con los turnos 
y otros problemas (distancia al centro de 
atención, falta de profesionales)

Resultados

En 2009, a nivel nacional, la cobertura 
de salud (seguros sociales o privados) fue 

Capítulo 3 
Cobertura y acceso a atención médica

“lA cobErturA dE sAlud por sEguros sociAlEs 
o privAdos sE incrEmEntó  dE un 65,1% En El 
2005 A un 74,9% En El 2009”
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Capítulo 3

de 74,9%, presentando un incremento 
significativo al comparar esta estimación 
con la ENFR 2005, que fue de 65,1%. 
Las provincias con mayores incrementos 
fueron La Pampa, Misiones y Formosa.

Se observó un incremento significativo 
en todas las provincias excepto en La 
Rioja, Tierra del Fuego y San Luis. Las 
provincias que presentaron mayores 
niveles de cobertura fueron Santa Cruz, 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 
Tierra del Fuego, mientras que las que 
presentaron menores niveles fueron 
Santiago del Estero, Salta, Chaco y Jujuy 
(Tabla 3.1). 

No se observaron diferencias 
significativas de cobertura por sexo, 
aunque esta fue leve superior en mujeres. 
Se observó mayor nivel de cobertura a 
mayor ingreso, mayor nivel educativo y 
mayor edad, tanto a nivel nacional como 
a nivel de cada provincia (Tablas 3.2, 3.3, 
3.4 y 3.5).

En total, 50,8% de la población había 
consultado el último mes, en forma 
similar entre las provincias. Para evaluar 
la accesibilidad se relevó acerca de la 
ocurrencia de malestares o problemas 
de salud en el último mes a aquellas 
personas que no habían consultado a un 
profesional de la salud.

Entre las personas que no consultaron, el 
22,3% refirió haber tenido un malestar o 
problema de salud (8,1% en Formosa a 
36,2% en Tucumán) (Tabla 3.6). A estas 
personas se les preguntó cual había sido 
el motivo por el cual no consultaron, y 
se consideró como problema de acceso a 
los siguientes motivos para no consultar: 
falta de dinero, haber pedido turno y que 
no lo hayan atendido, tiempo de espera, 
conflictos gremiales, distancia, falta de 
profesionales y/o turnos, y problemas 
con la cobertura. 

En comparación con ENFR 2005, cuando 
el 23,5% de las personas que tuvieron 
un malestar o problemas de salud no 
consultaron por problemas de acceso, en 
la ENFR 2009 este indicador se reportó 

en el 22,7%, sin observarse diferencias 
jurisdiccionales. No considerar el 
problema como importante y la falta 
de tiempo fueron las principales causas 
(Tabla 3.6). El nivel más bajo se observó 
en la provincia de Neuquén y Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, y el nivel 
más elevado en Formosa y Misiones.

Conclusiones

Las acciones de prevención y control 
en el área de las ENT requieren no sólo 
disponibilidad de recursos, sino llegar a 
la población objetivo. En este contexto, 
y a pesar de los avances en políticas de 
medicamentos y de fortalecimento de la 
atención primaria de la salud, persisten 
poblaciones vulnerables, que aunque 
tengan una cobertura formal les es 
dificultoso acceder a la prestación de 
servicios.

Niveles inadecuados de cobertura y 
de accesibilidad a servicios de salud 
enfatizan por un lado la necesidad de 
políticas orientadas a incrementarlas, 
pero también resaltan el rol de las 
políticas de promoción de la salud, que 
constituyen acciones costoefectivas, que 
podrían reducir la demanda de servicios 
en el futuro. Además, al orientarse al total 
de la población estas acciones pueden 
llegar a individuos que no acceden a 
servicios de salud, presentando entonces 
un mayor alcance. De hecho, existe 
evidencia que la reducción observada 
en países desarrollados en la mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares no 
fue debida a la acción del sistema de 
salud, sino al cambio de conductas y 
condiciones del entorno. En los países 
del estudio MONICA se observó una 
reducción de la presión arterial y la 
mortalidad cardiovascular a nivel 
poblacional no explicada por el consumo 
de drogas antihipertensivas(5). En Gran 
Bretaña, la mayor parte de la caída de 
la mortalidad por enfermedades no 
transmisibles se debió a la reducción 
del consumo de tabaco y otros factores 
de riesgo a nivel poblacional, más que 
a tratamientos de prevención primaria, 
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secundaria y control(6). En nuestro país, 
las leyes de ambientes libres de humo han 
reducido las internaciones por síndromes 
coronarios agudos(7).

La cobertura formal de obras sociales 
y prepagas se elevó desde el año 2005, 
probablemente debido al mayor empleo 
formal y la  incorporación al sistema de 
obras sociales de los monotributistas.

Otras fuentes de datos, donde la 
información sobre cobertura de salud 
es uno de los objetivos principales, 
como la Encuesta de Condiciones de 
Vida y padrones de obras sociales y 
prepagas podrían ser más precisas que 
la presente encuesta. En el caso de la 
ENFR, la justificación para incorporar 
aspectos ligados a la cobertura y acceso 
a servicios está relacionada en especial 
con evaluar aspectos de rastreo y 
tratamiento en diferentes problemáticas 
como hipertensión arterial, colesterol 
elevado, diabetes y medidas preventivas. 
A pesar de solamente contar con un 
módulo básico de cobertura y acceso a 
servicios, el incremento de la cobertura 
de obras sociales y prepagas constituye 
un avance. Además de la mejoría de 
la cobertura formal, en el área de las 
ECNTs, es aún más necesario que en 
los problemas agudos brindar servicios 
acordes con un modelo de atención de 
enfermedades crónicas, que incluya  
turnos programados, sistema de referencia 
y contrareferencia, historia clínica 
orientada a problemas, herramientas de 

soporte a la toma de decisiones tales 
como guías de práctica clínica basadas 
en la evidencia, sistemas de información 
y soporte para el autocuidado.

 En conclusión, la mejora en la de cobertura 
de obras sociales y prepagas producida 
en los últimos 4 años constituye un gran 
avance. No obstante, las acciones no sólo 
deberán orientarse a una mejora en estas 
condiciones, sino también a fortalecer las 
acciones de promoción de la salud, que 
pueden trascender al sistema de salud.

En el marco de la Estrategia Nacional de 
Prevención y Control de Enfermedades No 
Transmisibles, el Ministerio de Salud de la 
Nación desde el área de servicios de salud 
de la Dirección de Promoción de la Salud 
y Control de ENTs está implementando 
diversas acciones tendientes a fortalecer 
los servicios de salud y reorientarlos para 
brindar servicios mas apropiados para 
los cuidados de pacientes con problemas 
crónicos de salud. El seguro Nacer 
estudia incorporar a su nomeneclador 
prestaciones contenidas en las guías de 
práctica clínica dirigidas a pacientes con 
diabetes o hipertensión. Por su parte, a 
través del programa Remediar+Redes 
se fortalece la estructura de redes de 
servicios provinciales, promueve la 
detección y estratificación de personas de 
acuerdo al riesgo cardiovascular global, 
además de continuar con la provisión de 
medicamentos para tratar estas entidades 
en el primer nivel de atención.

Cobertura y acceso a atención médica
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Tabla 3.1 Cobertura de salud (seguridad social y privada), comparación 2005 y 2009, por provincias 
y  regiones (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Ciudad de Buenos 
Aires 82,8% 79,1% 86,5% 88,4% 84,4% 92,5%

Buenos Aires 62,9% 59,9% 65,9% 74,8% 72,8% 76,8%

Córdoba 71,1% 67,2% 74,9% 76,8% 73,8% 79,8%

Entre Rios 66,7% 63,1% 70,2% 75,5% 71,5% 79,5%

La Pampa 59,8% 54,5% 65,2% 80,3% 76,9% 83,8%

Santa Fe 69,5% 65,7% 73,2% 81,3% 78,2% 84,5%

PAMPEANA y gBA 67,5% 65,6% 69,4% 77,7% 76,3% 79,1%

Catamarca 63,1% 58,6% 67,5% 71,2% 67,1% 75,3%

Jujuy 49,7% 45,3% 54,1% 57,0% 53,2% 60,7%

La Rioja 69,4% 65,6% 73,2% 66,8% 63,3% 70,2%

Salta 47,5% 42,9% 52,1% 60,9% 56,7% 65,1%

Sgo. del Estero 53,9% 49,5% 58,4% 62,3% 57,6% 67,1%

Tucumán 62,0% 57,2% 66,8% 68,8% 64,9% 72,7%

NOROESTE 56,0% 53,6% 58,4% 64,1% 62,2% 65,9%

Corrientes 51,8% 47,2% 56,5% 63,5% 59,7% 67,4%

Chaco 47,2% 42,7% 51,6% 60,7% 56,2% 65,2%

Formosa 45,3% 37,7% 52,9% 63,9% 59,1% 68,7%

Misiones 51,8% 47,1% 56,5% 66,6% 61,7% 71,4%

NORESTE 49,5% 46,7% 52,3% 63,5% 61,2% 65,7%

Chubut 72,7% 68,5% 77,0% 83,8% 80,5% 87,2%

Neuquén 61,1% 55,6% 66,7% 73,4% 68,0% 78,7%

Rio Negro 63,9% 59,0% 68,8% 72,5% 68,5% 76,5%

Santa Cruz 85,2% 82,6% 87,8% 88,6% 86,3% 91,0%

Tierra del Fuego 85,4% 82,0% 88,8% 87,9% 84,9% 91,0%

PATAgONiA 69,2% 66,7% 71,6% 78,5% 76,3% 80,6%

Mendoza 68,2% 63,8% 72,7% 76,2% 72,4% 80,0%

San Juan 58,0% 53,6% 62,4% 63,5% 58,9% 68,1%

San Luis 68,7% 66,0% 71,5% 69,6% 66,3% 72,9%

CuyO 65,7% 62,8% 68,6% 71,8% 69,2% 74,4%

TOTAL 65,1% 63,6% 66,6% 74,9% 73,9% 76,0%

Cobertura y acceso a atención médica
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Tabla 3.2 Cobertura de salud (seguridad social y privada) según sexo, 
por provincias,  regiones y aglomerados urbanos (Población: total)

Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 90,4% 86,8% 88,4%

Buenos Aires 71,9% 77,4% 74,8%

Córdoba 75,6% 77,8% 76,8%

Entre Ríos 73,6% 77,1% 75,5%

La Pampa 78,3% 82,1% 80,3%

Santa Fe 80,3% 82,2% 81,3%

PAMPEANA y gBA 75,9% 79,3% 77,7%

Catamarca 73,7% 69,0% 71,2%

Jujuy 54,6% 59,2% 57,0%

La Rioja 63,6% 69,7% 66,8%

Salta 57,8% 63,6% 60,9%

Santiago del Estero 58,7% 65,5% 62,3%

Tucumán 66,9% 70,5% 68,8%

NOROESTE 61,8% 66,1% 64,1%

Corrientes 63,9% 63,2% 63,5%

Chaco 58,6% 62,5% 60,7%

Formosa 59,4% 67,4% 63,9%

Misiones 62,0% 70,8% 66,6%

NORESTE 61,2% 65,4% 63,5%

Chubut 85,4% 82,5% 83,8%

Neuquén 73,7% 73,0% 73,4%

Río Negro 71,4% 73,5% 72,5%

Santa Cruz 87,3% 89,9% 88,6%

Tierra del Fuego 85,8% 89,8% 87,9%

PATAgONiA 78,4% 78,6% 78,5%

Mendoza 76,3% 76,1% 76,2%

San Juan 60,8% 65,9% 63,5%

San Luís 65,0% 73,7% 69,6%

CuyO 70,4% 73,0% 71,8%

Total 73,1% 76,5% 74,9%

Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 73,7% 75,5% 74,7%

Gran Córdoba 77,2% 75,1% 76,1%

Gran Rosario 79,9% 85,0% 82,7%

Gran Mendoza 74,9% 75,3% 75,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 68,7% 71,5% 70,2%

Gran La Plata 85,7% 89,9% 88,0%

Mar del Plata-Batán 83,7% 86,3% 85,1%

Resto de los aglomerados 70,8% 75,9% 73,5%

Capítulo 3
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Cobertura y acceso a atención médica

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 73,0% 87,2% 88,8% 90,5% 97,8%

Buenos Aires 62,1% 68,2% 71,6% 78,2% 95,7%

Córdoba 65,0% 71,4% 72,0% 79,5% 96,5%

Entre Ríos 61,9% 63,6% 75,2% 82,2% 95,7%

La Pampa 65,3% 78,4% 75,9% 87,2% 96,0%

Santa Fe 65,6% 77,5% 77,5% 86,5% 97,6%

PAMPEANA y gBA 64,2% 72,1% 74,8% 81,2% 96,4%

Catamarca 53,9% 59,7% 76,8% 79,9% 97,8%

Jujuy 40,8% 42,6% 57,4% 66,6% 93,7%

La Rioja 54,8% 54,3% 68,1% 81,0% 96,7%

Salta 49,2% 49,9% 64,6% 63,6% 91,3%

Santiago del Estero 42,6% 44,9% 57,4% 80,7% 98,1%

Tucumán 56,4% 59,7% 70,3% 74,4% 95,9%

NOROESTE 50,0% 52,4% 65,3% 72,2% 94,8%

Corrientes 49,4% 53,6% 63,0% 70,8% 93,7%

Chaco 44,1% 54,1% 60,0% 68,2% 89,6%

Formosa 55,0% 47,5% 60,4% 74,1% 94,1%

Misiones 53,4% 60,9% 67,7% 70,7% 96,7%

NORESTE 49,4% 54,9% 63,0% 70,4% 93,1%

Chubut 71,5% 84,1% 84,4% 88,1% 92,1%

Neuquén 64,2% 67,8% 74,8% 74,4% 95,2%

Río Negro 53,2% 64,5% 73,0% 79,9% 91,5%

Santa Cruz 83,4% 86,9% 86,8% 92,6% 100,0%

Tierra del Fuego 84,6% 89,9% 86,3% 90,7% 92,5%

PATAgONiA 67,2% 75,1% 78,8% 82,4% 93,5%

Mendoza 63,9% 67,7% 75,5% 80,4% 94,4%

San Juan 42,3% 52,6% 59,4% 72,1% 96,0%

San Luís 48,3% 68,3% 66,8% 73,8% 94,8%

CuyO 55,7% 63,9% 69,6% 77,3% 94,9%

Total 60,7% 68,0% 72,8% 79,4% 95,9%

Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 62,3% 69,6% 72,0% 76,3% 95,1%

Gran Córdoba 67,0% 71,6% 73,4% 77,2% 95,5%

Gran Rosario 67,7% 79,0% 82,9% 86,6% 97,4%

Gran Mendoza 60,4% 68,7% 72,0% 79,8% 95,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 61,7% 58,0% 72,0% 77,7% 94,5%

Gran La Plata 77,9% 81,8% 81,0% 98,0% 98,9%

Mar del Plata-Batán 80,2% 73,0% 81,9% 88,4% 98,4%

Resto de los aglomerados 57,8% 64,5% 69,8% 76,9% 95,4%

Tabla 3.3 Cobertura de salud (seguridad social y privada) según edad, por 
provincia,  región y aglomerados urbanos (Población: total)
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Provincias y regiones

Nivel educativo

Primario incompleto  Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 78,3% 81,4% 91,0%

Buenos Aires 70,1% 66,7% 83,3%

Córdoba 70,5% 65,5% 85,9%

Entre Ríos 71,6% 66,6% 83,6%

La Pampa 67,7% 76,8% 87,8%

Santa Fe 61,6% 75,4% 89,8%

PAMPEANA y gBA 69,4% 68,8% 85,9%

Catamarca 62,1% 64,3% 78,5%

Jujuy 57,9% 50,2% 62,4%

La Rioja 60,8% 56,1% 76,0%

Salta 53,3% 51,7% 70,1%

Santiago del Estero 53,2% 53,5% 74,1%

Tucumán 54,7% 62,3% 79,1%

NOROESTE 55,4% 56,2% 73,1%

Corrientes 55,6% 56,0% 71,2%

Chaco 50,9% 50,4% 75,5%

Formosa 52,7% 53,0% 77,7%

Misiones 57,5% 55,8% 82,4%

NORESTE 54,0% 53,7% 75,9%

Chubut 71,9% 80,7% 89,4%

Neuquén 64,4% 61,5% 85,5%

Río Negro 65,1% 64,2% 83,1%

Santa Cruz 89,3% 85,3% 91,9%

Tierra del Fuego 72,2% 82,4% 92,7%

PATAgONiA 69,4% 71,3% 87,1%

Mendoza 68,1% 68,9% 83,3%

San Juan 65,8% 57,3% 69,1%

San Luís 64,9% 64,7% 75,8%

CuyO 67,0% 64,8% 78,7%

Total 65,6% 66,2% 83,6%

Aglomerados urbanos Primario incompleto  Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 66,2% 64,1% 83,4%

Gran Córdoba 62,9% 62,7% 85,2%

Gran Rosario 60,4% 72,9% 91,9%

Gran Mendoza 65,9% 69,4% 80,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 58,9% 60,5% 81,1%

Gran La Plata 90,3% 79,9% 91,3%

Mar del Plata-Batán 86,4% 74,4% 92,9%

Resto de los aglomerados 65,0% 64,6% 80,9%

Capítulo 3

Tabla 3.4: Cobertura de salud (seguridad social y privada) según educación, por provincia, 
región y aglomerados urbanos (Población: total).
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Cobertura y acceso a atención médica

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 74,1% 88,8% 94,7% 93,2%

Buenos Aires 60,6% 79,1% 95,2% 74,5%

Córdoba 59,7% 83,3% 94,4% 78,2%

Entre Ríos 59,5% 86,7% 100,0% 79,0%

La Pampa 60,0% 89,1% 98,8% 82,1%

Santa Fe 64,7% 89,8% 98,6% 79,2%

PAMPEANA y gBA 62,0% 82,6% 95,5% 79,3%

Catamarca 55,4% 85,1% 92,9% 86,0%

Jujuy 44,2% 75,7% 82,7% 48,2%

La Rioja 51,5% 81,0% 99,0% 77,8%

Salta 46,2% 74,2% 94,7% 78,2%

Santiago del Estero 52,2% 81,3% 97,7% 55,8%

Tucumán 56,8% 84,1% 94,3% 76,1%

NOROESTE 51,0% 79,4% 93,0% 67,8%

Corrientes 49,1% 85,6% 95,8% 58,1%

Chaco 42,8% 82,1% 93,9% 71,0%

Formosa 50,0% 84,9% 92,9% 61,1%

Misiones 54,1% 83,8% 86,2% 71,8%

NORESTE 48,5% 84,0% 92,6% 66,9%

Chubut 64,5% 90,3% 94,6% 72,2%

Neuquén 43,7% 83,0% 93,6% 80,3%

Río Negro 53,1% 80,8% 91,3% 70,1%

Santa Cruz 80,4% 87,2% 93,4% 84,2%

Tierra del Fuego 64,7% 84,3% 93,3% 94,8%

PATAgONiA 54,5% 84,6% 93,3% 78,1%

Mendoza 60,1% 86,3% 91,8% 77,7%

San Juan 49,8% 77,8% 85,9% 51,1%

San Luís 57,1% 78,3% 90,4% 66,4%

CuyO 56,4% 82,9% 90,4% 73,4%

Total 58,0% 82,5% 94,8% 78,0%

Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 58,7% 77,4% 93,3% 78,0%

Gran Córdoba 58,0% 82,9% 92,1% 73,7%

Gran Rosario 69,0% 89,1% 98,4% 76,3%

Gran Mendoza 58,8% 86,1% 91,4% 76,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 56,4% 84,7% 94,9% 80,8%

Gran La Plata 67,5% 91,5% 100,0% 92,2%

Mar del Plata-Batán 75,1% 87,2% 100,0% 76,8%

Resto de los aglomerados 56,2% 80,6% 94,6% 73,5%

Tabla 3.5: Cobertura de salud (seguridad social y privada) según ingreso, por 
provincia, región y aglomerados urbanos (Población: total).
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Provincias y Regiones
Tuvo algún 
problema de 

Salud

interrumpió sus 
actividades por 

problema de Salud

Motivos de no consulta
No consultó 

por barreras a 
la atenciónNo tenía tiempo No tenía dinero No le pareció 

importante

Pidió Turno y 
todavía no lo 
atendieron

Otros

Ciudad de Buenos 
Aires 19,3% 24,4% 24,4% 3,7% 42,7% 6,1% 23,2% 11,0%

Buenos Aires 21,6% 29,7% 21,5% 15,5% 39,0% 7,7% 16,2% 25,8%

Córdoba 16,2% 27,7% 16,1% 21,3% 44,5% 5,2% 12,9% 27,7%

Entre Ríos 14,6% 30,2% 17,7% 21,9% 43,8% 2,1% 14,6% 26,0%

La Pampa 14,7% 36,9% 26,2% 6,0% 44,0% 6,0% 17,9% 11,9%

Santa Fe 18,8% 32,6% 15,7% 11,6% 49,4% 5,2% 18,0% 19,8%

PAMPEANA y gBA 18,7% 30,0% 20,1% 14,7% 42,4% 6,3% 16,5% 23,1%

Catamarca 25,5% 36,3% 26,7% 15,8% 41,1% 2,1% 14,4% 20,5%

Jujuy 31,5% 32,2% 25,7% 22,2% 38,7% 2,6% 10,9% 26,5%

La Rioja 21,7% 30,1% 32,0% 12,4% 40,5% 2,6% 12,4% 16,3%

Salta 34,3% 36,1% 26,1% 13,9% 34,0% 2,9% 23,1% 21,0%

Santiago del Estero 28,1% 37,0% 39,7% 15,8% 32,9% 1,4% 10,3% 19,2%

Tucumán 36,2% 32,5% 25,5% 15,7% 32,2% 6,7% 20,0% 29,0%

NOROESTE 29,8% 33,9% 28,4% 16,2% 36,1% 3,3% 15,9% 22,9%

Corrientes 20,0% 36,2% 15,0% 10,2% 52,0% 5,5% 17,3% 18,9%

Chaco 23,9% 29,5% 16,4% 17,1% 53,4% 1,4% 11,6% 20,5%

Formosa 8,1% 43,8% 18,8% 35,4% 33,3% 2,1% 10,4% 39,6%

Misiones 15,8% 46,4% 16,4% 24,5% 36,4% 10,9% 11,8% 38,2%

NORESTE 17,0% 37,4% 16,2% 19,0% 46,4% 5,1% 13,2% 26,7%

Chubut 19,9% 25,0% 26,0% 5,8% 43,3% 6,7% 18,3% 16,3%

Neuquén 20,9% 18,3% 19,4% 3,2% 54,8% 5,4% 17,2% 9,7%

Río Negro 23,1% 19,8% 16,0% 14,8% 42,6% 9,9% 16,7% 29,0%

Santa Cruz 19,2% 23,7% 16,9% 5,1% 55,1% 5,1% 17,8% 11,9%

Tierra del Fuego 19,7% 25,6% 11,1% 3,3% 53,3% 6,7% 25,6% 16,7%

PATAgONiA 20,7% 22,2% 17,8% 7,4% 49,0% 7,1% 18,7% 18,0%

Mendoza 30,5% 26,3% 23,7% 15,1% 40,8% 4,6% 15,8% 20,4%

San Juan 28,3% 38,1% 25,4% 20,6% 42,9% 0,8% 10,3% 22,2%

San Luís 27,3% 21,0% 29,9% 19,2% 34,7% 3,0% 13,2% 26,3%

CuyO 28,6% 27,6% 26,5% 18,2% 39,1% 2,9% 13,3% 23,1%

Total 22,3% 30,6% 22,7% 15,0% 41,5% 4,9% 15,9% 22,7%

Aglomerados urbanos
Tuvo algún 
problema de 

Salud

interrumpió sus 
actividades por 

problema de Salud

Motivos de no consulta
No consultó 

por barreras a 
la atenciónNo tenía tiempo No tenía dinero No le pareció 

importante

Pidió Turno y 
todavía no lo 
atendieron

Otros

Gran Buenos Aires 22,7% 26,5% 22,8% 16,3% 37,3% 8,1% 15,5% 26,8%

Gran Córdoba 20,4% 24,6% 21,7% 23,2% 36,2% 1,4% 17,4% 26,1%

Gran Rosario 25,7% 38,4% 20,5% 8,2% 41,1% 1,4% 28,8% 16,4%

Gran Mendoza 30,0% 23,2% 31,3% 15,2% 33,3% 5,1% 15,2% 21,2%

Gran Tucumán-Tafí 
Viejo 37,0% 30,6% 24,6% 15,8% 32,2% 8,2% 19,1% 30,1%

Gran La Plata 22,2% 32,5% 20,0% 5,0% 57,5% 7,5% 10,0% 15,0%

Mar del Plata-Batán 28,7% 28,8% 18,2% 16,7% 42,4% 6,1% 16,7% 27,3%

Resto de los 
aglomerados 21,4% 31,4% 22,5% 14,8% 42,9% 4,4% 15,5% 21,8%

Tabla 3.6 Acceso a servicios de salud por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total)
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Los aspectos relacionados con la calidad 
de vida son cada vez más considerados 
como resultados sanitarios, en especial 
en enfermedades no transmisibles con 
expectativa de vida prolongada. 

Además de ser las causas más frecuentes 
de mortalidad, las enfermedades no 
transmisibles afectan en forma relevante 
la calidad de vida relacionada con la 
salud de las personas que las padecen y de 
la sociedad en su conjunto, presentando 
mayor utilización de servicios de salud, y 
requiriendo  la necesidad de cuidado por 
familiares o instituciones.

Se define como “calidad de vida 
relacionada con la salud” a la percepción 
del propio estado de salud por parte de 
cada entrevistado. Esto es diferente de la 
evaluación objetiva de discapacidad. La 
medición de la autopercepción del nivel 
de salud constituye cada vez más un 
aspecto a evaluar dentro de los indicadores 
de salud poblacional y en la evaluación 
de efectividad de intervenciones, como 
se mencionó arriba, utilizándose como 
resultado en la investigación clínica y 
las evaluaciones económicas.  A pesar 
de ser un indicador sencillo y obtenido 
por autorreporte, la autopercepción 
del nivel de salud se relaciona con la 
mortalidad(1). 
 
Diferentes estudios poblacionales indican 
que el porcentaje de personas que evalúan 
su salud como regular o mala es alrededor 
del 12% en países desarrollados(2). En 
América Latina, la Encuesta Domiciliaria 

de Factores de Riesgo en Brasil reportó un 
nivel de salud regular o mala en diferentes 
estados del país de 18,4 a 31% en 
2003(3). En Chile, en 2006, una encuesta 
realizada utilizando el cuestionario 
SF-36 entre beneficiarios a servicios 
públicos de salud reportó un puntaje de 
60 (en una escala de 0 a 100) en salud 
general, algo menor 
a lo reportado para 
Estados Unidos(4). En 
la primera Encuesta 
Nacional de Factores 
de Riesgo se obtuvieron por primera 
vez estimaciones nacionales de base 
poblacional en éste área. 

Material y métodos

En esta sección se relevó sobre el estado 
de salud general a través de la salud 
autorreportada utilizando la pregunta 
derivada del cuestionario SF-36, dónde 
los encuestados categorizaron su salud 
en excelente, muy buena, buena, regular 
o mala(5). Se implementó también 
una sección autoadministrada sobre 5 
aspectos de calidad de vida, utilizando 
la versión validada para Argentina del 
cuestionario Euroqol-5D(6) (movilidad, 
cuidado personal, actividades cotidianas, 
dolor/malestar y ansiedad/depresión).  

Resultados
 
A nivel nacional en 2009 el 80,8% se 
refirió a su salud como excelente, muy 
buena o buena, y el 19,2% la definió 

Capítulo 4                                                                                                                                     
Salud general y calidad de vida

Introducción

“La autopercepción deL niveL de saLud se 
reLaciona con La mortaLidad”
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como regular o mala, no observándose 
cambios significativos en relación a 2005 
(80,1% y 19,9% respectivamente). La 
salud reportada como regular o mala fue 
más elevada en Formosa (27,8%), Jujuy 
(26,7%), Santiago del Estero (26,5%) y 
Misiones (25,8%), y los valores más bajos 
en Chubut (12,8%), Tierra del Fuego 
(13,9%), Santa Fe (14,8%) y Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (14,9%)(Tabla 
4.1). Se observó mayor deterioro de la 
calidad de vida expresadas como regular 
o mala en las provincias de Chaco (20,6% 
a 23,4%) y Misiones (23,6% a 25,8%)
En relación al sexo, la salud reportada 
como regular o mala es mayor en las 
mujeres a nivel nacional (21,9% vs. 
16,3%), siguiendo similar tendencia en 
todas las provincias (Tabla 4.2).

En relación a la edad, se observó peor 
calidad de vida a mayor edad. A nivel 
nacional, solamente el 7,3% de la 
población entre 18 y 24 años reportó 
salud regular o mala en comparación 
con 37,7% en mayores de 65 años. La 
relación con la edad se mantuvo en todas 
las provincias (Tabla 4.3). 

El nivel educativo y el nivel de salud 
autorreportada estuvieron asociados. Una 
mejor salud reportada se vinculó a un mayor 

nivel educativo (Tabla 
4.4). En forma similar, se 
evidenció una relación 
directa entre el nivel de 
ingreso y la valoración 
del propio estado de 

salud, observándose mayor frecuencia de 
salud regular o mala en la población con 
ingresos entre $0 y $600 (28,6%), que en la 
población con ingreso entre $600 y $1500 
(14,8%) y la población con ingresos mayores 
a $1500 (8,4%) (Tabla 4.5).

En cuanto a los indicadores de calidad de vida 
del cuestionario Euroqol, a nivel nacional, el 
10,9% de la población manifestó presentar 
problemas de movilidad, con mayores 
niveles en Jujuy, Tucumán, Mendoza y San 
Juan (Tabla 4.6). Se observaron mayores 
problemas de movilidad referidos a mayor 
edad y en mujeres.

El 2,3% de la población a nivel nacional 
refirió tener dificultades para el cuidado 
personal (lavarse, vestirse), con mayores 
niveles en San Luis, Mendoza, Jujuy  y 
Salta (Tabla 4.7). Las mayores dificultades 
con el cuidado personal se asociaron a 
una mayor edad.

En relación a las actividades cotidianas, 
el 7,4% de la población presentó 
problemas con mayor afectación en Salta 
y Tucumán (Tabla 4.8). Al igual que con 
respecto a la movilidad, la prevalencia 
del reporte de problemas fue mayor en 
mujeres y a mayor edad .

El 30,1% refirió presentar dolor o 
malestar. El reporte de dolor o malestar 
fue mayor en las provincias de Tucumán 
y Salta. Se observó mayor reporte de 
dolor y malestar a mayor edad y en 
mujeres (Tabla 4.9).

A pesar que no es el objetivo principal de 
esta herramienta (cuestionario Euroqol 
5D), el perfil de ansiedad/depresión resulta 
ser  útil para la vigilancia en salud mental. 
A nivel nacional, el 19.3% de la población 
refirió estar ansioso o deprimido. Las 
provincias con mayor nivel de ansiedad 
o depresión fueron Mendoza, Salta y 
Tucumán (Tabla 4.10). Se observó el 
mismo patrón que para otros aspectos en 
relación al sexo y la edad. 

Conclusiones

Los resultados observados son 
similares a los de la ENFR 2005. Las 
asociaciones entre la salud percibida, 
las actividades cotidianas e indicadores 
sociodemográficos observadas en la 2° 
ENFR 2009 son comparables a las ya 
reportadas en otros países. Al igual que 
en 2005, en el año 2009 las mujeres 
presentaron peores niveles de salud 
percibida, hecho que puede relacionarse 
con una mayor demanda de servicios 
de salud por parte de las mujeres, a 
pesar que en general presentan mayor 
expectativa de vida y enfermedades de 
mejor pronóstico, menos severas pero de 
mayor duración que los hombres(7). 

“a niveL nacionaL en 2009 eL 80,8% se refirió a 
su saLud como exceLente, muy buena o buena, no 

observándose cambios significativos en reLación a 
2005”
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La asociación de la edad y calidad de 
vida ya ha sido descripta ampliamente 
por diferentes estudios en países 
desarrollados e inclusive en América 
Latina(8). La asociación de la calidad 
de vida relacionada con la salud, con el 
ingreso y la educación como indicadores 
socioeconómicos destaca el rol de los 
determinantes sociales en el nivel de 
salud de nuestra población(9,10), además 
de mostrar también inequidades en su 
distribución. Entre los años 2005 y 2009, 
a pesar que no se observaron cambios 
relevantes a nivel nacional, la brecha 
entre las poblaciones más y menos 
favorecidas se acrecentó. Por ejemplo, 
el grupo de menor ingreso en el 2005 
presentaba 3,6 veces peor calidad de vida 
en relación al grupo de mayor ingreso, 
mientras que en el 2009 esta relación fue 
de 4,3 veces.

Las  diferencias entre provincias en 
relación a la calidad de vida y actividades 
cotidianas podrían deberse a diferencias 
en la distribución etaria entre las mismas. 
Sin embargo, algunas provincias sin 
una edad promedio elevada (como 
Jujuy o Formosa) presentan un nivel 
de salud general menor, quizás debido 
a condiciones socioeconómicas y del 
sistema de salud. Las diferencias entre 
provincias también podrían relacionarse 
con diferencias culturales y de percepción 
de la salud.

Este tipo de información constituye una 
forma de identificar nuevas áreas de 
acción y nuevos indicadores a evaluar 
más allá de los clásicos indicadores de 
resultado.  Las políticas de promoción 
y prevención logran no sólo reducir la 
incidencia de enfermedades, sino retrasar 
su inicio, generando 
mayor número de 
años vividos con 
mejor calidad de 
vida, fenómeno denominado compresión 
de la morbilidad(11).
Además, diferentes intervenciones en 
enfermedades crónicas, que a veces 
logran beneficios marginales en la 
sobrevida, pueden obtener mejorías 
significativas en indicadores de calidad 
de vida y status funcional, como por 
ejemplo los programas de manejo de 
enfermedades crónicas (en especial 
en asma(12), enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica(13), diabetes(14), 
insuficiencia cardíaca(15), programas 
de rehabilitación(16) y otros tipos 
de intervenciones. En este sentido, 
el Ministerio de Salud de la Nación, 
a través de la Estrategia Nacional de 
Prevención y Control de Enfermedades No 
Transmisibles, y en trabajo conjunto con 
referentes provinciales, ha comenzado 
a implementar guías de práctica clínica 
de prevención cardiovascular, diabetes, 
tabaquismo y enfermedad renal, que 
contribuyen a una mejoría en la calidad 
de vida de estas condiciones.

 

 

“Los grupos socioeconómicos más desfavorecidos 
reportaron peores niveLes de saLud autopercibida”
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Tabla 4.1: Salud general (regular o mala), comparación 2005-2009 por provincias y regiones    
(Población: total)

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95% ENFR 

2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 18,5% 16,8% 20,3% 19,6% 18,3% 20,9%

CABA 15,3% 13,3% 17,6% 14,9% 11,8% 18,6%

Córdoba 21,9% 19,2% 24,7% 16,2% 14,2% 18,4%

Entre Rios 19,6% 17,0% 22,6% 16,4% 14,2% 18,8%

Santa Fe 18,3% 16,2% 20,7% 14,8% 13,0% 16,8%

La Pampa 14,2% 12,1% 16,6% 15,1% 12,8% 17,7%

PAMPEANA y gBA 18,4% 17,3% 19,5% 17,8% 16,9% 18,8%

Catamarca 23,8% 21,3% 26,4% 25,6% 23,0% 28,4%

Jujuy 35,8% 32,3% 39,4% 26,7% 23,8% 29,7%

La Rioja 25,2% 22,6% 28,1% 20,3% 17,8% 23,0%

Salta 29,2% 26,6% 31,9% 25,8% 23,3% 28,6%

Sgo. del Estero 26,6% 23,8% 29,7% 26,5% 23,6% 29,7%

Tucumán 27,6% 24,6% 30,8% 24,3% 21,7% 27,1%

NOROESTE 28,6% 27,2% 30,1% 25,2% 23,9% 26,4%

Corrientes 20,8% 17,9% 23,9% 20,6% 18,0% 23,6%

Chaco 20,6% 18,0% 23,5% 23,4% 20,7% 26,3%

Formosa 29,3% 25,1% 34,0% 27,8% 24,7% 31,1%

Misiones 23,6% 21,0% 26,4% 25,8% 22,8% 29,0%

NORESTE 22,6% 20,8% 24,4% 23,8% 22,3% 25,3%

Chubut 16,1% 13,5% 19,0% 12,8% 10,6% 15,5%

Neuquén 23,9% 20,3% 27,9% 21,6% 18,0% 25,8%

Rio Negro 22,3% 19,1% 25,9% 20,5% 17,3% 24,1%

Santa Cruz 20,9% 18,6% 23,5% 15,3% 13,1% 17,8%

Tierra del Fuego 16,5% 13,7% 19,6% 13,9% 11,8% 16,3%

PATAgONiA 20,6% 19,0% 22,3% 17,9% 16,2% 19,5%

Mendoza 17,7% 15,2% 20,6% 19,8% 17,4% 22,4%

San Juan 24,5% 21,7% 27,6% 23,1% 20,3% 26,1%

San Luis 23,6% 21,4% 26,0% 24,4% 21,7% 27,2%

CuyO 20,3% 18,5% 22,2% 21,4% 19,7% 23,0%

TOTAL 19,9% 19,1% 20,8% 19,2% 18,5% 20,0%
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Tabla 4.2: Salud general (regular o mala) según sexo, por pro-
vincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total)

Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 13,4% 16,1% 14,9%

Buenos Aires 17,1% 21,8% 19,6%

Córdoba 12,1% 19,7% 16,2%

Entre Ríos 14,4% 18,1% 16,4%

La Pampa 14,6% 15,6% 15,1%

Santa Fe 10,8% 18,2% 14,8%

PAMPEANA y gBA 15,2% 20,2% 17,8%

Catamarca 19,2% 31,5% 25,6%

Jujuy 22,8% 30,2% 26,7%

La Rioja 16,4% 23,8% 20,3%

Salta 24,1% 27,3% 25,8%

Santiago del Estero 21,8% 30,6% 26,5%

Tucumán 18,6% 29,4% 24,3%

NOROESTE 21,0% 28,9% 25,2%

Corrientes 14,9% 25,6% 20,6%

Chaco 22,7% 23,9% 23,4%

Formosa 23,9% 31,0% 27,8%

Misiones 21,3% 29,9% 25,8%

NORESTE 20,2% 26,9% 23,8%

Chubut 11,1% 14,4% 12,8%

Neuquén 17,6% 25,2% 21,6%

Río Negro 15,6% 24,9% 20,5%

Santa Cruz 10,8% 19,7% 15,3%

Tierra del Fuego 11,5% 16,2% 13,9%

PATAgONiA 14,2% 21,2% 17,9%

Mendoza 16,1% 23,0% 19,8%

San Juan 19,5% 26,2% 23,1%

San Luís 20,0% 28,3% 24,4%

CuyO 17,6% 24,6% 21,4%

Total 16,3% 21,9% 19,2%

Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 17,3% 22,7% 20,2%

Gran Córdoba 11,9% 20,3% 16,3%

Gran Rosario 9,4% 18,7% 14,4%

Gran Mendoza 16,1% 21,3% 18,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 16,3% 26,6% 21,7%

Gran La Plata 17,9% 17,6% 17,7%

Mar del Plata-Batán 12,2% 19,2% 16,1%

Resto de los aglomerados 16,5% 21,8% 19,3%
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Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 5,2% 8,0% 14,1% 14,6% 30,8%

Buenos Aires 6,6% 9,4% 15,0% 30,6% 39,0%

Córdoba 6,9% 5,5% 15,3% 20,6% 34,0%

Entre Ríos 6,4% 5,1% 14,1% 22,5% 38,5%

La Pampa 4,8% 3,6% 11,4% 23,8% 34,2%

Santa Fe 4,4% 5,7% 13,1% 22,0% 28,3%

PAMPEANA y gBA 6,2% 8,1% 14,6% 25,9% 35,7%

Catamarca 9,9% 12,7% 21,1% 45,7% 58,3%

Jujuy 11,1% 15,7% 25,5% 38,4% 56,6%

La Rioja 5,3% 10,8% 23,2% 32,9% 50,3%

Salta 11,5% 15,5% 28,7% 40,9% 41,6%

Santiago del Estero 12,3% 19,2% 26,2% 38,6% 44,1%

Tucumán 12,1% 14,7% 28,4% 38,2% 33,4%

NOROESTE 11,1% 15,2% 26,8% 39,2% 43,5%

Corrientes 6,0% 10,9% 19,9% 33,8% 47,6%

Chaco 12,3% 8,2% 18,9% 43,7% 46,2%

Formosa 14,6% 11,5% 32,3% 36,7% 52,9%

Misiones 12,4% 13,9% 25,8% 45,0% 46,5%

NORESTE 10,7% 11,0% 23,1% 40,1% 47,7%

Chubut 4,2% 3,3% 14,5% 17,4% 32,0%

Neuquén 9,9% 13,4% 21,3% 30,6% 43,8%

Río Negro 5,9% 11,7% 18,9% 29,4% 39,1%

Santa Cruz 9,3% 6,9% 15,2% 21,6% 35,5%

Tierra del Fuego 6,8% 5,8% 10,4% 29,4% 46,6%

PATAgONiA 7,1% 9,0% 17,3% 26,0% 38,4%

Mendoza 7,3% 8,9% 13,9% 29,6% 43,5%

San Juan 5,1% 8,6% 19,3% 41,4% 45,9%

San Luís 9,8% 9,6% 19,4% 39,4% 53,1%

CuyO 7,1% 8,9% 16,3% 33,9% 45,5%

Total 7,3% 9,2% 16,8% 28,7% 37,7%

Aglomerados urbanos
18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 7,4% 10,1% 17,1% 29,1% 40,0%

Gran Córdoba 9,0% 2,2% 18,0% 22,2% 35,8%

Gran Rosario 6,9% 5,3% 14,8% 22,5% 24,6%

Gran Mendoza 6,3% 10,2% 14,8% 27,5% 37,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 13,1% 13,0% 22,9% 34,5% 31,3%

Gran La Plata 5,7% 9,5% 12,8% 26,0% 35,1%

Mar del Plata-Batán 6,7% 7,8% 10,3% 22,1% 30,0%

Resto de los aglomerados 7,3% 9,9% 17,3% 31,4% 40,2%

Tabla 4.3: Salud general (regular o mala) según edad, por provincias, regiones y aglomera-
dos urbanos (Población: total)
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Tabla 4.4: Salud general (regular o mala) según educación, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos (Población: total)

Provincias y Regiones

Nivel educativo

Primario incompleto  Primario completo o 
secundario incompleto Secundario completo o más

Ciudad de Buenos Aires 45,3% 29,5% 8,4%

Buenos Aires 43,5% 24,6% 9,6%

Córdoba 36,2% 22,0% 7,8%

Entre Ríos 40,0% 18,0% 8,3%

La Pampa 40,5% 14,7% 7,1%

Santa Fe 35,3% 18,5% 7,6%

PAMPEANA y gBA 41,3% 23,7% 8,8%

Catamarca 43,2% 31,7% 16,9%

Jujuy 58,6% 31,1% 14,2%

La Rioja 45,3% 24,7% 12,8%

Salta 45,6% 34,9% 13,5%

Santiago del Estero 40,5% 33,5% 15,1%

Tucumán 33,1% 30,7% 15,4%

NOROESTE 42,6% 31,8% 14,6%

Corrientes 34,4% 29,4% 9,9%

Chaco 45,5% 25,1% 10,4%

Formosa 46,6% 31,1% 17,0%

Misiones 46,8% 26,8% 13,8%

NORESTE 43,0% 27,6% 11,9%

Chubut 26,5% 15,8% 6,7%

Neuquén 48,6% 24,1% 13,4%

Río Negro 41,9% 21,0% 11,7%

Santa Cruz 37,2% 17,7% 7,4%

Tierra del Fuego 40,3% 19,5% 8,0%

PATAgONiA 39,4% 20,1% 10,1%

Mendoza 42,3% 26,1% 9,6%

San Juan 54,1% 27,9% 11,2%

San Luís 51,0% 26,2% 14,0%

CuyO 46,4% 26,6% 10,6%

Total 41,9% 24,8% 9,7%

Aglomerados urbanos

Nivel educativo

Primario incompleto  Primario completo o 
secundario incompleto Secundario completo o más

Gran Buenos Aires 45,8% 28,2% 10,1%

Gran Córdoba 36,3% 23,0% 9,5%

Gran Rosario 40,6% 18,0% 7,8%

Gran Mendoza 34,8% 27,2% 10,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 29,7% 26,5% 15,6%

Gran La Plata 49,6% 26,4% 9,2%

Mar del Plata-Batán 37,5% 25,6% 6,1%

Resto de los aglomerados 42,6% 24,7% 10,1%
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Tabla 4.5: Salud general (regular o mala) según ingreso, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: total)

Provincias y Regiones
ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 30,1% 12,7% 7,6% 11,9%

Buenos Aires 29,7% 15,0% 9,4% 18,0%

Córdoba 26,0% 12,4% 5,5% 14,5%

Entre Ríos 24,3% 11,1% 1,1% 14,2%

La Pampa 24,4% 11,1% 5,8% 13,3%

Santa Fe 22,0% 11,9% 5,7% 13,9%

PAMPEANA y gBA 28,0% 13,8% 8,0% 16,0%

Catamarca 30,0% 21,4% 17,2% 26,3%

Jujuy 30,4% 22,6% 10,6% 32,6%

La Rioja 22,9% 15,7% 13,8% 29,5%

Salta 33,6% 19,7% 2,3% 19,7%

Santiago del Estero 32,3% 15,0% 14,8% 26,9%

Tucumán 27,7% 22,8% 14,3% 12,9%

NOROESTE 30,1% 20,2% 10,6% 22,5%

Corrientes 24,3% 15,3% 8,5% 22,2%

Chaco 29,6% 15,4% 15,5% 13,7%

Formosa 32,2% 19,4% 15,4% 32,3%

Misiones 32,0% 18,0% 14,1% 18,3%

NORESTE 28,9% 16,6% 13,3% 19,9%

Chubut 17,2% 14,6% 5,8% 12,1%

Neuquén 29,0% 22,1% 11,2% 19,8%

Río Negro 30,6% 17,0% 9,2% 14,2%

Santa Cruz 27,6% 14,8% 11,7% 16,9%

Tierra del Fuego 25,3% 15,9% 10,4% 14,9%

PATAgONiA 26,8% 17,3% 9,5% 16,3%

Mendoza 29,7% 14,3% 7,1% 14,4%

San Juan 30,5% 16,3% 6,8% 26,8%

San Luís 35,4% 16,2% 13,6% 11,9%

CUYO 30,9% 15,1% 8,1% 15,5%

Total 28,6% 14,8% 8,4% 16,5%

Aglomerados urbanos
ingreso

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 31,8% 16,4% 10,6% 16,4%

Gran Córdoba 25,6% 14,6% 3,7% 15,9%

Gran Rosario 22,4% 13,0% 1,8% 14,1%

Gran Mendoza 29,2% 13,5% 3,4% 15,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 24,1% 22,3% 11,6% 13,6%

Gran La Plata 33,3% 17,1% 5,4% 8,5%

Mar del Plata-Batán 24,7% 11,8% 1,1% 35,6%

Resto de los aglomerados 29,0% 15,0% 9,9% 18,0%
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Tabla 4.6: Problemas de movilidad, según edad y sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total)

Provincias y Regiones
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 9,2% 9,4% 9,3% 2,4% 2,5% 5,0% 9,4% 27,5%

Buenos Aires 9,6% 12,1% 10,9% 2,0% 3,9% 4,7% 15,9% 33,0%

Córdoba 8,6% 13,1% 11,1% 0,2% 2,4% 6,2% 12,4% 37,2%

Entre Ríos 8,0% 12,8% 10,6% 1,5% 2,1% 5,2% 14,5% 36,1%

La Pampa 8,2% 10,6% 9,5% 2,3% 1,8% 4,5% 10,3% 33,2%

Santa Fe 8,8% 12,5% 10,8% 2,4% 2,0% 3,9% 15,4% 32,6%

PAMPEANA y gBA 9,3% 11,9% 10,7% 1,8% 3,2% 4,8% 14,5% 32,7%

Catamarca 9,9% 15,7% 12,9% 2,5% 5,7% 7,5% 21,2% 49,0%

Jujuy 9,9% 16,0% 13,1% 2,7% 4,8% 10,4% 18,6% 42,7%

La Rioja 7,1% 11,6% 9,4% 1,0% 4,2% 7,6% 15,3% 38,2%

Salta 10,8% 13,7% 12,4% 2,2% 4,3% 8,3% 23,5% 37,9%

Santiago del Estero 7,9% 13,4% 10,9% 1,2% 5,1% 7,2% 17,5% 33,9%

Tucumán 11,1% 16,2% 13,8% 3,4% 5,5% 10,8% 24,5% 38,6%

NOROESTE 10,0% 14,8% 12,5% 2,4% 4,9% 9,1% 21,5% 38,9%

Corrientes 7,0% 15,6% 11,6% 1,5% 5,9% 9,1% 18,3% 36,7%

Chaco 6,9% 12,6% 9,9% 1,4% 1,9% 7,8% 16,2% 34,5%

Formosa 8,1% 10,4% 9,3% 3,5% 1,9% 5,3% 13,9% 34,5%

Misiones 8,5% 10,8% 9,7% 2,0% 2,8% 8,3% 19,4% 29,3%

NORESTE 7,5% 12,7% 10,3% 1,9% 3,4% 8,0% 17,3% 34,1%

Chubut 6,4% 8,0% 7,2% 1,0% 1,9% 3,5% 11,1% 27,9%

Neuquén 6,7% 12,6% 9,9% 1,3% 5,1% 6,1% 15,3% 34,4%

Río Negro 8,5% 12,4% 10,5% 2,9% 3,2% 6,6% 15,4% 30,4%

Santa Cruz 6,2% 7,4% 6,8% 1,4% 3,1% 3,8% 11,1% 26,1%

Tierra del Fuego 3,4% 7,3% 5,4% 2,2% 2,1% 5,0% 5,9% 32,4%

PATAgONiA 6,9% 10,5% 8,7% 1,7% 3,3% 5,3% 13,3% 30,4%

Mendoza 11,1% 14,9% 13,2% 4,8% 3,7% 7,8% 19,0% 34,9%

San Juan 10,1% 15,8% 13,2% 2,7% 2,8% 8,0% 22,7% 35,1%

San Luís 10,7% 14,7% 12,8% 1,1% 1,8% 8,1% 21,3% 40,9%

CuyO 10,8% 15,1% 13,1% 3,7% 3,2% 7,9% 20,2% 35,8%

Total 9,2% 12,4% 10,9% 2,0% 3,4% 5,7% 15,6% 33,4%

Aglomerados urbanos
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 9,9% 11,7% 10,8% 2,4% 4,0% 5,1% 15,3% 32,4%

Gran Córdoba 9,7% 11,4% 10,6% 0,0% 2,2% 6,4% 12,0% 41,2%

Gran Rosario 8,8% 13,0% 11,0% 3,4% 2,5% 5,3% 16,1% 34,8%

Gran Mendoza 11,5% 14,4% 13,0% 6,1% 3,2% 6,7% 19,2% 33,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 12,7% 16,5% 14,7% 4,7% 6,0% 10,6% 24,1% 43,4%

Gran La Plata 6,1% 16,5% 11,7% 4,1% 2,7% 4,8% 16,5% 32,5%

Mar del Plata-Batán 11,0% 10,8% 10,9% 3,0% 3,0% 4,5% 10,0% 33,1%

Resto de los aglomerados 8,5% 12,6% 10,7% 1,4% 3,1% 6,0% 15,9% 33,1%
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Provincias y Regiones
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 1,1% 1,8% 1,5% 0,0% 0,6% 1,9% 1,8% 2,4%

Buenos Aires 1,8% 2,6% 2,2% 0,8% 0,6% 0,6% 2,5% 8,1%

Córdoba 1,2% 3,5% 2,4% 0,4% 1,0% 1,4% 2,1% 8,1%

Entre Ríos 1,3% 3,9% 2,7% 0,0% 0,6% 1,4% 1,9% 11,9%

La Pampa 2,0% 2,5% 2,3% 0,6% 0,0% 1,7% 0,9% 9,5%

Santa Fe 1,9% 2,6% 2,3% 0,0% 0,3% 1,4% 2,8% 7,2%

PAMPEANA y gBA 1,6% 2,6% 2,2% 0,5% 0,6% 1,0% 2,4% 7,3%

Catamarca 1,6% 4,0% 2,9% 0,4% 0,2% 1,7% 4,2% 14,6%

Jujuy 1,5% 5,1% 3,4% 1,1% 0,5% 1,1% 5,1% 15,4%

La Rioja 1,4% 2,5% 2,0% 0,2% 0,8% 0,7% 1,4% 14,3%

Salta 2,8% 3,3% 3,1% 0,6% 2,7% 0,7% 5,2% 10,4%

Santiago del Estero 1,1% 3,2% 2,2% 0,0% 0,8% 1,3% 2,4% 9,9%

Tucumán 1,6% 4,2% 2,9% 0,8% 1,0% 1,3% 6,4% 8,4%

NOROESTE 1,8% 3,8% 2,9% 0,6% 1,3% 1,1% 4,8% 11,0%

Corrientes 1,5% 2,7% 2,1% 1,6% 0,0% 1,6% 3,0% 7,5%

Chaco 1,6% 2,7% 2,2% 0,5% 0,4% 1,5% 1,5% 11,4%

Formosa 1,5% 3,5% 2,6% 0,4% 0,3% 1,4% 3,7% 11,5%

Misiones 1,4% 1,5% 1,5% 0,0% 0,2% 2,2% 0,8% 7,1%

NORESTE 1,5% 2,5% 2,1% 0,7% 0,2% 1,7% 2,1% 9,3%

Chubut 1,6% 1,7% 1,6% 0,0% 0,0% 1,4% 2,2% 6,8%

Neuquén 2,1% 3,8% 3,0% 2,6% 1,0% 0,2% 4,4% 11,7%

Río Negro 2,1% 2,3% 2,2% 0,0% 1,1% 1,4% 4,0% 5,5%

Santa Cruz 1,2% 1,9% 1,5% 1,1% 0,3% 1,1% 2,3% 5,2%

Tierra del Fuego 0,3% 0,8% 0,6% 0,4% 0,0% 0,6% 0,0% 5,5%

PATAgONiA 1,7% 2,4% 2,1% 0,9% 0,6% 1,0% 3,2% 7,3%

Mendoza 2,6% 3,7% 3,2% 0,0% 0,3% 2,2% 4,3% 10,3%

San Juan 1,3% 3,2% 2,3% 0,0% 0,0% 2,0% 3,3% 7,3%

San Luís 4,2% 4,3% 4,2% 1,5% 0,7% 2,4% 4,2% 16,3%

CuyO 2,5% 3,7% 3,1% 0,2% 0,3% 2,2% 4,1% 10,4%

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

Aglomerados urbanos
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 1,4% 2,2% 1,9% 0,8% 0,4% 0,8% 2,4% 5,9%

Gran Córdoba 0,8% 2,5% 1,7% 0,7% 1,2% 1,7% 0,7% 4,9%

Gran Rosario 1,8% 2,6% 2,2% 0,0% 0,3% 2,5% 1,9% 7,6%

Gran Mendoza 2,6% 4,4% 3,6% 0,0% 0,4% 2,7% 5,5% 10,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 1,2% 4,6% 3,0% 1,2% 1,2% 0,9% 5,7% 9,9%

Gran La Plata 0,7% 4,3% 2,7% 0,0% 1,4% 1,2% 5,2% 5,5%

Mar del Plata-Batán 1,2% 2,8% 2,1% 2,0% 0,0% 0,3% 2,7% 5,5%

Resto de los aglomerados 2,0% 3,0% 2,6% 0,3% 0,7% 1,2% 2,9% 9,8%

Tabla 4.7: Promblemas en el cuidado personal, según edad y sexo, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: total)
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Tabla 4.8 Problemas en las actividades cotidianas, según edad y sexo, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: total)

PProvincias y Regiones

Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 
años

25-34 
años

35-49 
años

50-64 
años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 3,9% 5,4% 4,7% 2,0% 1,0% 2,9% 4,3% 13,7%

Buenos Aires 5,9% 8,4% 7,2% 2,0% 3,0% 3,9% 9,7% 20,4%

Córdoba 6,7% 10,9% 9,0% 0,6% 3,6% 4,9% 10,8% 27,2%

Entre Ríos 7,2% 11,0% 9,3% 3,9% 2,4% 4,3% 10,7% 31,1%

La Pampa 5,0% 8,2% 6,7% 1,2% 2,2% 3,6% 8,3% 20,7%

Santa Fe 5,1% 7,8% 6,6% 2,1% 1,6% 4,5% 8,2% 17,0%

PAMPEANA y gBA 5,7% 8,3% 7,1% 1,9% 2,6% 3,9% 8,9% 20,1%

Catamarca 5,9% 13,1% 9,7% 1,6% 2,2% 6,6% 17,8% 35,6%

Jujuy 6,7% 11,9% 9,4% 4,5% 2,7% 5,6% 15,4% 29,1%

La Rioja 4,4% 6,6% 5,6% 0,5% 1,3% 4,6% 7,5% 28,6%

Salta 7,8% 12,7% 10,4% 3,7% 4,8% 9,4% 16,6% 26,3%

Santiago del Estero 4,6% 11,9% 8,6% 0,4% 6,4% 8,1% 12,6% 20,0%

Tucumán 6,1% 13,6% 10,1% 2,5% 6,0% 8,9% 18,0% 21,1%

NOROESTE 6,3% 12,4% 9,5% 2,6% 4,6% 7,9% 15,8% 24,9%

Corrientes 6,2% 10,3% 8,4% 2,4% 3,5% 4,4% 15,1% 27,9%

Chaco 5,8% 8,3% 7,1% 2,8% 0,4% 7,1% 11,2% 20,8%

Formosa 3,8% 7,5% 5,8% 0,9% 1,7% 3,5% 8,7% 22,1%

Misiones 6,5% 9,8% 8,2% 2,0% 3,9% 10,1% 13,3% 16,2%

NORESTE 5,8% 9,1% 7,6% 2,2% 2,5% 6,6% 12,5% 22,3%

Chubut 4,0% 6,8% 5,5% 0,3% 2,5% 3,3% 8,1% 19,0%

Neuquén 5,0% 9,1% 7,2% 3,6% 2,5% 6,1% 9,4% 21,8%

Río Negro 5,1% 8,6% 7,0% 0,8% 3,0% 5,1% 11,3% 16,8%

Santa Cruz 3,6% 5,5% 4,6% 1,5% 1,1% 4,2% 8,2% 12,7%

Tierra del Fuego 1,8% 4,5% 3,2% 1,2% 1,0% 3,5% 2,9% 20,5%

PATAgONiA 4,4% 7,7% 6,1% 1,6% 2,3% 4,7% 9,1% 18,3%

Mendoza 4,3% 10,5% 7,6% 2,3% 1,4% 2,9% 11,0% 23,8%

San Juan 6,1% 13,0% 9,8% 2,9% 1,9% 8,3% 18,5% 20,0%

San Luís 7,2% 9,9% 8,7% 2,1% 1,9% 7,9% 13,4% 22,1%

CuyO 5,2% 11,1% 8,3% 2,4% 1,6% 5,2% 13,1% 22,6%

Total 5,7% 8,9% 7,4% 2,1% 2,8% 4,7% 10,1% 20,7%

Aglomerados urbanos
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 
años

25-34 
años

35-49 
años

50-64 
años 65 y +

Gran Buenos Aires 5,8% 7,9% 6,9% 2,6% 2,9% 3,7% 9,1% 19,0%

Gran Córdoba 7,4% 10,4% 9,0% 1,1% 3,1% 6,3% 13,7% 25,1%

Gran Rosario 6,3% 7,3% 6,9% 3,2% 1,9% 7,9% 6,4% 17,4%

Gran Mendoza 5,0% 9,4% 7,3% 2,5% 1,7% 2,6% 10,3% 21,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 6,8% 13,3% 10,3% 1,6% 7,0% 9,1% 16,6% 23,5%

Gran La Plata 5,0% 8,0% 6,6% 0,0% 0,4% 3,1% 9,6% 21,3%

Mar del Plata-Batán 5,1% 8,3% 6,9% 0,9% 4,2% 3,3% 11,5% 12,4%

Resto de los aglomerados 5,4% 9,6% 7,7% 1,8% 2,6% 5,0% 10,6% 22,2%
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Provincias y Regiones
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 
años

25-34 
años

35-49 
años

50-64 
años

65 y +

Ciudad de Buenos Aires 21,0% 32,0% 27,0% 16,9% 15,4% 24,4% 31,7% 45,4%

Buenos Aires 24,4% 34,3% 29,6% 13,3% 17,8% 24,7% 41,2% 54,6%

Córdoba 25,7% 35,1% 30,9% 11,2% 13,8% 30,5% 43,4% 55,3%

Entre Ríos 22,7% 28,4% 25,7% 9,6% 14,5% 25,2% 30,4% 53,6%

La Pampa 25,7% 31,0% 28,5% 12,0% 15,4% 26,2% 37,5% 53,8%

Santa Fe 22,9% 36,0% 30,0% 12,8% 20,5% 22,9% 42,2% 52,2%

PAMPEANA y gBA 23,9% 34,0% 29,3% 13,3% 17,1% 25,1% 39,8% 52,9%

Catamarca 28,4% 38,7% 33,8% 14,1% 21,0% 34,8% 51,6% 64,4%

Jujuy 30,5% 39,9% 35,4% 16,7% 21,9% 37,7% 49,6% 63,7%

La Rioja 19,3% 33,2% 26,5% 14,1% 18,7% 27,1% 34,4% 61,4%

Salta 32,2% 41,2% 37,0% 20,7% 24,9% 39,8% 52,9% 59,1%

Santiago del Estero 27,2% 38,7% 33,4% 16,2% 27,0% 34,5% 39,3% 60,3%

Tucumán 29,6% 44,8% 37,6% 20,8% 30,1% 37,7% 51,8% 58,4%

NOROESTE 29,3% 41,0% 35,5% 18,5% 25,7% 36,8% 48,9% 60,3%

Corrientes 28,9% 33,9% 31,6% 18,2% 21,7% 32,6% 43,8% 54,1%

Chaco 27,0% 32,9% 30,1% 17,6% 18,6% 28,7% 41,7% 57,4%

Formosa 25,7% 33,3% 29,9% 12,0% 18,2% 35,3% 36,9% 55,5%

Misiones 24,1% 32,3% 28,3% 15,0% 17,8% 29,3% 46,9% 43,7%

NORESTE 26,6% 33,1% 30,1% 16,3% 19,3% 30,9% 42,9% 53,2%

Chubut 19,2% 26,8% 23,2% 7,2% 12,4% 26,0% 30,1% 49,0%

Neuquén 19,9% 32,2% 26,4% 16,4% 15,3% 26,9% 33,7% 52,9%

Río Negro 22,8% 34,3% 28,8% 14,3% 18,1% 26,6% 37,5% 52,0%

Santa Cruz 16,2% 29,9% 23,1% 13,4% 16,2% 22,9% 29,8% 45,8%

Tierra del Fuego 18,7% 25,3% 22,1% 12,5% 13,2% 24,5% 30,7% 53,8%

PATAgONiA 20,1% 30,8% 25,7% 12,9% 15,3% 25,9% 33,4% 50,9%

Mendoza 29,1% 40,9% 35,4% 14,3% 20,5% 34,9% 47,6% 63,3%

San Juan 24,8% 40,6% 33,3% 12,6% 23,5% 29,9% 49,2% 54,7%

San Luís 23,9% 41,4% 33,2% 21,6% 18,8% 30,7% 47,3% 54,7%

CuyO 27,2% 40,9% 34,5% 15,0% 20,9% 32,8% 47,9% 59,8%

Total 24,7% 34,9% 30,1% 14,3% 18,4% 27,3% 41,1% 53,9%

Aglomerados urbanos
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 
años

25-34 
años

35-49 
años

50-64 
años 65 y +

Gran Buenos Aires 25,0% 35,4% 30,6% 16,3% 18,1% 26,7% 40,8% 54,4%

Gran Córdoba 30,4% 37,3% 34,0% 15,7% 14,8% 37,0% 49,6% 58,6%

Gran Rosario 22,2% 36,8% 30,1% 12,8% 25,5% 22,8% 44,1% 49,7%

Gran Mendoza 29,3% 39,2% 34,5% 15,4% 19,7% 33,3% 47,0% 60,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 29,0% 43,8% 36,8% 19,7% 31,4% 32,5% 50,2% 62,7%

Gran La Plata 15,8% 32,0% 24,5% 5,8% 12,9% 19,9% 34,0% 50,3%

Mar del Plata-Batán 19,4% 35,3% 28,2% 11,3% 13,3% 19,3% 36,9% 54,3%

Resto de los aglomerados 24,3% 33,7% 29,3% 12,9% 18,1% 27,3% 40,2% 52,8%

Tabla 4.9  Dolor/Malestar, según edad y sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total)
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Tabla 4.10: Ansiedad/Depresión, según edad y sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total)

Provincias y Regiones
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 
años

25-34 
años

35-49 
años

50-64 
años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 17,4% 20,8% 19,2% 20,1% 11,1% 19,2% 23,4% 22,7%

Buenos Aires 15,8% 21,6% 18,9% 12,4% 12,5% 18,4% 26,0% 25,2%

Córdoba 17,7% 25,8% 22,1% 14,4% 14,7% 24,1% 26,0% 30,6%

Entre Ríos 12,2% 15,9% 14,2% 5,9% 8,9% 13,6% 18,7% 25,0%

La Pampa 9,8% 13,6% 11,8% 4,2% 9,6% 14,4% 11,4% 19,1%

Santa Fe 13,3% 19,8% 16,8% 10,2% 13,3% 18,0% 22,0% 19,1%

PAMPEANA y gBA 15,8% 21,5% 18,8% 13,0% 12,5% 18,8% 24,8% 24,6%

Catamarca 14,7% 24,2% 19,7% 16,0% 15,6% 18,3% 24,4% 31,0%

Jujuy 19,8% 28,2% 24,2% 15,1% 17,5% 25,2% 32,7% 35,5%

La Rioja 9,8% 19,9% 15,1% 12,9% 13,4% 17,3% 10,4% 27,4%

Salta 22,9% 29,7% 26,5% 22,0% 19,5% 29,6% 31,4% 34,2%

Santiago del Estero 11,7% 20,1% 16,2% 7,9% 14,1% 16,2% 24,2% 20,8%

Tucumán 20,1% 29,6% 25,1% 17,0% 22,0% 27,4% 31,2% 30,3%

NOROESTE 18,5% 27,0% 23,0% 16,4% 18,5% 24,6% 28,6% 30,5%

Corrientes 16,8% 25,7% 21,6% 15,9% 16,8% 21,4% 27,4% 32,6%

Chaco 11,6% 15,0% 13,4% 8,5% 7,9% 15,5% 15,6% 24,2%

Formosa 12,1% 17,6% 15,1% 6,3% 11,2% 18,8% 17,0% 24,5%

Misiones 12,6% 21,4% 17,2% 12,0% 14,6% 17,3% 22,1% 24,9%

NORESTE 13,5% 20,2% 17,1% 11,4% 12,9% 18,2% 20,8% 27,1%

Chubut 10,2% 12,5% 11,4% 2,6% 6,5% 14,7% 16,7% 16,9%

Neuquén 11,9% 19,3% 15,8% 9,9% 14,9% 14,4% 19,4% 24,8%

Río Negro 8,7% 19,6% 14,4% 11,1% 9,9% 14,4% 19,0% 17,9%

Santa Cruz 9,4% 18,4% 14,0% 16,0% 10,8% 14,2% 12,7% 19,9%

Tierra del Fuego 7,1% 15,9% 11,6% 8,2% 9,6% 11,9% 15,9% 17,7%

PATAgONiA 9,9% 17,4% 13,8% 9,1% 10,5% 14,2% 17,7% 19,5%

Mendoza 23,2% 31,3% 27,5% 17,7% 21,5% 26,0% 35,2% 38,4%

San Juan 16,3% 27,0% 22,0% 18,6% 16,6% 20,2% 30,2% 26,1%

San Luís 13,7% 25,8% 20,1% 11,7% 17,3% 21,3% 23,2% 28,0%

CuyO 19,9% 29,3% 24,9% 17,0% 19,5% 23,7% 32,2% 33,7%

Total 15,9% 22,3% 19,3% 13,3% 13,6% 19,4% 25,0% 25,6%

Aglomerados urbanos
Sexo grupos de edad

Varón Mujer Total 18-24 
años

25-34 
años

35-49 
años

50-64 
años 65 y +

Gran Buenos Aires 17,1% 22,7% 20,1% 15,1% 12,0% 20,1% 27,0% 26,7%

Gran Córdoba 19,3% 30,8% 25,4% 18,8% 16,0% 28,5% 30,5% 35,2%

Gran Rosario 15,3% 19,9% 17,8% 8,8% 19,2% 19,9% 19,5% 20,6%

Gran Mendoza 22,7% 33,0% 28,2% 18,0% 22,6% 29,3% 34,4% 37,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 20,4% 28,5% 24,7% 13,6% 22,3% 27,0% 29,9% 34,2%

Gran La Plata 16,3% 21,5% 19,1% 6,9% 14,9% 18,5% 37,3% 15,5%

Mar del Plata-Batán 22,0% 28,9% 25,8% 19,7% 21,1% 22,0% 31,3% 32,3%

Resto de los aglomerados 13,8% 20,3% 17,2% 11,7% 12,8% 17,4% 21,8% 23,5%
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Introducción
El consumo de tabaco explica 5,4 
millones de muertes por año a nivel 
mundial como consecuencia de las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer 
y las enfermedades respiratorias crónicas, 
entre las más importantes. Se estima 
que sin la instauración de medidas de 
control adecuadas dicha cifra aumentará 
a más de 8 millones para el año 2030(1). 
El consumo de tabaco es un factor de 
riesgo presente en 6 de las 8 causas de 
muerte principales en el mundo(2). Se 
estima que en el año 2015 el tabaco será 
responsable del 10% de las muertes del 
mundo (matando 50% más personas que 
el VIH-SIDA)(3). 

En Argentina, el consumo de tabaco 
mata aproximadamente 40 mil personas 
al año(4), ocasiona 824.804 años de vida 
saludables perdidos y causa el 16% de 
todas las muertes cada año(5). Además 
explica el 15% del gasto anual en salud, 
generando altos costos sanitarios que son 
superiores a lo recaudado en concepto de 
impuestos al cigarrillo(6), lo que equivalía 
sólo al 0,17% del producto bruto interno 
en el año 2000(4). Si bien la prevalencia 
de tabaco ha ido descendiendo en los 
últimos años (aproximadamente 40% 
en 1999 a 33,4% en 2005 – datos de 
población de 18 a 64 años)(7), la misma 
continua siendo una de las más elevadas 
de América Latina.  

El objetivo del presente módulo fue vigilar 
el consumo del tabaco, la exposición 
al humo del mismo y la evaluación 
de políticas de control en el contexto 

del Programa Nacional de Control de 
Tabaco. Esta información se suma a otras 
fuentes de información relacionadas 
al tema como: la Encuesta Mundial de 
Tabaquismo en Adolescentes (GYTS 
2007), los relevamientos implementados 
por otros organismos (SEDRONAR, 
INDEC), la Encuesta Mundial de Salud 
Escolar (GSHS 2007), indicadores 
económicos y de desempeño de servicios 
y de enfermedades relacionadas al 
tabaco. 

Material y métodos

Se relevó la prevalencia de fumadores 
actuales (definidos como aquellos que 
han consumido más 
de 100 cigarrillos 
en su vida y que 
fuman actualmente), 
la frecuencia de 
consumo (diariamente 
u ocasionalmente), la edad de inicio, el 
número de cigarrillos por día, los intentos 
previos y los deseos actuales de abandono. 
Se indagó de forma más completa acerca 
de la exposición al humo de tabaco 
ajeno, incorporando en esta encuesta 
mayor detalle respecto a la exposición 
en lugares cerrados durante los últimos 
30 días (casa, trabajo, instituciones 
educativas, bares, hospitales y otros).

Resultados 

Consumo de tabaco

La prevalencia de consumo de tabaco 
a nivel nacional fue de 27,1% en la 

Capítulo 5
Tabaco

“El consumo dE tAbAco Es un fActor dE 
riEsgo prEsEntE En 6 dE lAs 8 cAusAs dE 
muErtE principAlEs En El mundo”
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población general, menor a la hallada 
en la ENFR 2005. Esta disminución en 
la prevalencia de tabaquismo se observó 
en casi todas las provincias (Figura 5.1 
y Tabla 5.1). Al analizar la prevalencia 
de tabaquismo excluyendo la población 
mayor de 65 años (como se publicó en la 
ENFR 2005) se observó que la misma fue 
de 30,1%, siendo menor a la hallada en 
el año 2005 (33,4%).

Las provincias que presentaron mayores 
tasas de consumo 
fueron San Luis 
(35%) y Santa 
Cruz, (32,1%) 
mientras que las 

más bajas fueron Jujuy (19,2%) y Formosa 
(21,6%). Se observó mayor prevalencia 
de consumo en varones (32,4%) que en 
mujeres (22,4%) en todas las provincias 
(Tabla 5.2). 

En relación con la edad, la mayor prevalencia 
se observó entre los 25 y 34 años para casi 
todas las provincias (Tabla 5.3).

No se observó una asociación entre 
educación y tabaquismo a nivel nacional, 
y esta relación tampoco mostró un patrón 

consistente en las regiones y provincias 
(Tabla 5.4).

A nivel nacional no se registraron 
diferencias en la prevalencia de 
tabaquismo de acuerdo a grupos de 
ingreso, situación distinta a la del 2005 
cuando la prevalencia era más elevada 
a mayores ingresos. Se observaron 
diferencias regionales y provinciales, con 
mayor consumo en grupos de menores 
ingresos en provincias como Santa Fé, 
Tucumán y Santiago del Estero, y mayor 
consumo en grupos de mayores ingresos 
en Ciudad de Buenos Aires, Tierra del 
Fuego y Mendoza (Tabla 5.5).

Exposición al humo de tabaco ambiental

La exposición al humo ambiental de 
tabaco también disminuyó en todas las 
provincias, siendo a nivel nacional del 
40,4% (Tabla 5.6). La exposición fue 
mayor en hombres y en jóvenes. No hubo 
diferencias significativas al analizar por 
niveles de educación e ingreso (Tablas 
5.7 a 5.10).

En la ENFR 2009 se agregó la medición de 
la exposición en distintos lugares durante 

Figura 5.1: 
Prevalencia de tabaquismo: comparación ENFR 2005 y 2009.

“lA prEvAlEnciA dE consumo dE tAbAco A nivEl 
nAcionAl sE rEdujo dE 29,7% En El 2005 A un 

27,1% En El 2009”
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los últimos 30 días. A nivel nacional, los 
lugares con mayor exposición fueron 
bares y restaurantes (46%), trabajo (28,9%) 
y hogar (25,6%) (Tabla 5.11). Se observó 
una menor exposición en provincias con 
leyes 100% libres de humo y con mayor 
tiempo de implementación, en especial en 
bares y restaurantes (Córdoba, Santa Fe, 
Tucumán, Neuquén, Tierra del Fuego).

Conclusiones

La prevalencia de consumo de tabaco 
fue menor que la observada en la ENFR 
2005. A pesar de que la exposición al 
humo de tabaco ajeno continúa siendo 
muy elevada, la misma fue menor que la 
observada en 2005.

Estudios científicos y la experiencia 
obtenida en estos años indican que 
la sanción de la legislación debe 
acompañarse con el fortalecimiento de 
la aplicación, por medio de campañas de 
comunicación, sistemas de seguimiento y 
control y régimen de sanciones, medidas 
que han tenido diferente grado de 
desarrollo según las jurisdicciones. Una 
reciente evaluación del cumplimiento 
de estas leyes en 15 ciudades muestra 
que en aquellas jurisdicciones con leyes 
100% libres de humo el cumplimiento 
ha sido más elevado. Otro estudio ha 
mostrado la significativa disminución de 
las internaciones por síndrome coronario 
agudo a partir de la implementación de 
estas leyes(8).

Si bien se observó una disminución en la 
prevalencia de tabaquismo y exposición 
al humo de tabaco ajeno, la reducción 
no fue tan marcada como en Uruguay 
y otros países que han implementado 
integralmente las medidas que establece el 
Convenio Marco de la OMS para el Control 
de Tabaco. Esto sugiere la relevancia 
de implementar medidas legislativas 
destinadas a combatir esta epidemia. 
En junio de 2011 después de muchos 
intentos, el Congreso Nacional sancionó 
la ley nacional de control del tabaco que 
contempla medidas muy importantes 
para combatir esta epidemia: ambientes 

100% libres de humo; restricciones 
amplias a la publicidad, promoción y 
patrocinio; advertencias con imágenes en 
los paquetes de cigarrillos; y prohibición 
del uso de expresiones engañosas, entre 
otras medidas. Esto abre un nuevo 
capítulo en el control del tabaco en la 
Argentina. Durante los últimos años, se 
habían sancionado leyes provinciales 
y municipales de ambientes libres de 
humo (y en algunos casos de restricción 
de la publicidad) que obtuvieron muy 
buenos resultados. Resta aún ratificar 
el Convenio Marco para el Control de 
Tabaco y mejorar el régimen impositivo 
para lograr aumentos del precio de los 
cigarrillos, pues el costo de los mismos es 
uno de los más bajos de la región. Cabe 
destacar que esta medida es la que mayor 
impacto tiene en 
la reducción de 
la prevalencia de 
tabaquismo.

La Dirección 
de Promoción de la Salud y Control de 
Enfermedades No Transmisbles a través 
del Programa Nacional de Control de 
Tabaco ha desarrollado múltiples tareas 
con el objetivo de reducir el consumo y 
la exposición al humo ajeno de tabaco, 
entre las que se destacan acciones de 
comunicación, un fuerte trabajo con 
la sociedad civil, formación de una 
Red Nacional de Jóvenes Libres de 
Tabaco, capacitación para el desarrollo 
de programas provinciales de control 
del tabaco, asesoramiento técnico a 
proyectos de ley de control de tabaco a 
nivel nacional, provincial y municipal, 
capacitación de profesionales en 
ambientes libres de humo y cesación, 
promoción y certificación de instituciones 
y municipios libres de humo, entre las 
acciones más importantes. El Programa 
Nacional coordina estrategias en el seno 
de la Comisión Nacional de Prevención y 
Control del Tabaquismo y de la Comisión 
Intergubernamental de Control del Tabaco 
de MERCOSUR, siendo responsable del 
Banco de Advertencias Sanitarias de 
MERCOSUR. Cabe destacar que a nivel 
local, en este período, muchas provincias 

“lA Exposición Al humo dE tAbAco AjEno En bArEs y 
rEstAurAntEs fuE mEnor En lAs provinciAs con lEyEs 
100% librEs dE humo”
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han consolidado sus programas, 
promoviendo la sanción y cumplimiento 
de leyes de ambientes libres de humo y 
el desarrollo de estrategias de cesación. 
Por otra parte, desde la Dirección de 
Promoción de la Salud y Control de 
Enfermedades no Transmisibles, en 
coordinación con el Programa Nacional de 
Garantía de Calidad se  esta actualizando 
la Guía Nacional de Tratamiento de la 
Adicción al Tabaco.

En conclusión, 
para impulsar 
los logros y los 
avances en la 
lucha contra 
el consumo de 
tabaco en nuestro 
país  se considera 
r e l e v a n t e 
fortalecer la 
participación de todos los actores de la 
sociedad para enfrentar esta epidemia, 
incluyendo otros sectores de gobierno. 
Los distintos niveles y organismos de 
Estado así como la sociedad civil tienen 
un rol de suma importancia en contribuir 
al adecuado cumplimiento de las nuevas 
normas. El impacto sanitario de estas 
medidas será sin duda muy elevado, 
siendo el tabaco la principal causa de 
muerte prevenible en nuestro país. 

“En junio dEl 2011 sE sAncionó lA lEy nAcionAl dE control dE 

tAbAco quE contEmplA mEdidAs como AmbiEntEs 100% librEs 

dE humo; rEstriccionEs AmpliAs A lA publicidAd, promoción y 

pAtrocinio; AdvErtEnciAs con imágEnEs En los pAquEtEs dE cigArrillo 

y prohibición dEl uso dE ExprEsionEs EngAñosAs EntrE otrAs 

mEdidAs.”
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Tabla 5.1: Consumo de tabaco, comparación 2005-2009, por provincias y regiones 
(Población: total).

Provincias y 
Regiones ENFR 2005

iC 95%
ENFR 2009

iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 29,5% 27,4% 31,6% 28,0% 26,5% 29,5%

CABA 27,4% 24,4% 30,6% 26,1% 22,8% 29,7%

Córdoba 31,2% 28,3% 34,2% 27,4% 25,2% 29,7%

Entre Rios 28,0% 25,0% 31,1% 25,2% 22,7% 27,8%

Santa Fe 27,3% 24,3% 30,5% 26,6% 24,3% 29,1%

La Pampa 35,7% 31,3% 40,2% 27,3% 24,2% 30,5%

PAMPEANA y gBA 29,1% 27,7% 30,6% 27,4% 26,3% 28,5%

Catamarca 34,3% 31,4% 37,4% 30,7% 27,7% 33,9%

Jujuy 27,4% 24,4% 30,7% 19,2% 16,8% 21,9%

La Rioja 32,8% 30,0% 35,7% 30,1% 27,5% 32,8%

Salta 32,1% 28,9% 35,6% 26,1% 23,1% 29,3%

Sgo. del Estero 28,1% 25,3% 31,1% 21,3% 18,3% 24,8%

Tucumán 34,3% 31,6% 37,1% 30,0% 27,3% 32,9%

NOROESTE 31,8% 30,3% 33,3% 26,2% 24,8% 27,6%

Corrientes 29,2% 26,6% 31,9% 21,6% 19,0% 24,5%

Chaco 27,9% 25,1% 31,0% 22,2% 19,6% 24,9%

Formosa 22,6% 20,3% 25,1% 20,5% 17,9% 23,4%

Misiones 27,5% 24,4% 30,9% 24,1% 21,4% 27,1%

NORESTE 27,5% 25,9% 29,0% 22,3% 20,9% 23,7%

Chubut 35,4% 31,9% 39,0% 29,4% 26,3% 32,7%

Neuquén 35,5% 32,7% 38,4% 29,1% 25,3% 33,1%

Rio Negro 32,6% 30,0% 35,4% 29,7% 27,1% 32,6%

Santa Cruz 41,1% 37,9% 44,4% 32,1% 29,1% 35,2%

Tierra del Fuego 38,1% 34,6% 41,6% 30,9% 27,7% 34,3%

PATAgONiA 35,4% 34,1% 36,7% 29,8% 28,2% 31,4%

Mendoza 31,5% 28,7% 34,4% 29,1% 25,9% 32,5%

San Juan 31,8% 28,7% 35,1% 25,2% 21,9% 28,8%

San Luis 34,3% 31,7% 36,9% 35,0% 31,8% 38,3%

CuyO 32,0% 30,2% 33,8% 29,1% 26,9% 31,3%

TOTAL 29,7% 28,7% 30,8% 27,1% 26,3% 27,9%
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Tabla 5.2: Consumo de tabaco total  según sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total).

Provincias y 
Regiones

Varón Mujer Total

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

No 
fumador Fumador Ex 

fumador

Ciudad de Buenos 
Aires

41,0% 29,8% 29,2% 60,5% 23,1% 16,4% 51,6% 26,1% 22,2%

Buenos Aires 44,0% 33,1% 22,9% 62,1% 23,4% 14,5% 53,5% 28,0% 18,5%

Córdoba 51,5% 29,5% 19,0% 62,4% 25,6% 12,0% 57,4% 27,4% 15,2%

Entre Ríos 47,4% 30,0% 22,7% 63,0% 21,2% 15,9% 55,8% 25,2% 19,0%

La Pampa 36,7% 32,6% 30,6% 60,8% 22,6% 16,6% 49,6% 27,3% 23,1%

Santa Fe 48,4% 30,5% 21,1% 65,0% 23,3% 11,8% 57,3% 26,6% 16,1%

PAMPEANA y gBA 45,0% 31,8% 23,2% 62,2% 23,5% 14,3% 54,2% 27,4% 18,4%

Catamarca 42,6% 41,1% 16,3% 67,5% 21,1% 11,4% 55,6% 30,7% 13,7%

Jujuy 56,2% 28,0% 15,8% 80,3% 11,1% 8,6% 68,8% 19,2% 12,0%

La Rioja 47,1% 37,5% 15,4% 68,0% 23,3% 8,7% 58,0% 30,1% 11,9%

Salta 42,2% 36,4% 21,4% 70,7% 16,9% 12,4% 57,3% 26,1% 16,7%

Santiago del Estero 55,2% 27,9% 16,9% 73,6% 15,7% 10,6% 65,1% 21,3% 13,5%

Tucumán 42,4% 38,7% 18,8% 65,1% 22,2% 12,7% 54,4% 30,0% 15,6%

NOROESTE 46,6% 35,1% 18,3% 70,4% 18,2% 11,4% 59,2% 26,2% 14,6%

Corrientes 52,0% 29,8% 18,2% 75,5% 14,7% 9,8% 64,7% 21,6% 13,7%

Chaco 49,4% 30,4% 20,1% 74,7% 14,8% 10,5% 62,8% 22,2% 15,1%

Formosa 58,5% 28,5% 13,0% 79,5% 14,0% 6,5% 70,0% 20,5% 9,4%

Misiones 49,2% 29,6% 21,2% 69,8% 19,1% 11,2% 59,9% 24,1% 16,0%

NORESTE 51,4% 29,8% 18,8% 74,4% 15,7% 9,9% 63,7% 22,3% 14,1%

Chubut 42,1% 32,5% 25,5% 54,9% 26,7% 18,4% 48,8% 29,4% 21,8%

Neuquén 43,8% 37,5% 18,7% 62,4% 21,5% 16,0% 53,7% 29,1% 17,3%

Río Negro 41,2% 34,7% 24,0% 55,5% 25,2% 19,3% 48,7% 29,7% 21,5%

Santa Cruz 45,2% 35,5% 19,3% 55,4% 28,8% 15,8% 50,4% 32,1% 17,5%

Tierra del Fuego 41,7% 34,9% 23,4% 54,1% 27,1% 18,7% 48,1% 30,9% 21,0%

PATAgONiA 42,6% 35,0% 22,3% 57,2% 25,1% 17,7% 50,2% 29,8% 19,9%

Mendoza 38,7% 35,5% 25,9% 65,3% 23,5% 11,2% 52,8% 29,1% 18,1%

San Juan 44,9% 31,8% 23,3% 70,2% 19,5% 10,4% 58,4% 25,2% 16,4%

San Luís 31,3% 43,0% 25,7% 57,1% 27,7% 15,1% 44,9% 35,0% 20,1%

CuyO 39,0% 35,8% 25,2% 65,2% 23,1% 11,6% 53,0% 29,1% 18,0%

Total 45,1% 32,4% 22,4% 63,9% 22,4% 13,6% 55,1% 27,1% 17,7%

Aglomerados 
urbanos

Varón Mujer Total

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

No 
fumador Fumador Ex 

fumador

Gran Buenos Aires 43,5% 33,2% 23,3% 61,4% 23,8% 14,7% 53,1% 28,2% 18,7%

Gran Córdoba 52,1% 28,8% 19,1% 59,7% 29,0% 11,4% 56,1% 28,9% 15,0%

Gran Rosario 44,5% 31,6% 23,9% 61,8% 23,5% 14,7% 53,9% 27,2% 18,9%

Gran Mendoza 40,7% 33,8% 25,6% 62,4% 25,6% 12,0% 52,2% 29,5% 18,4%

Gran Tucumán-Tafí 
Viejo

39,8% 38,9% 21,4% 63,7% 22,5% 13,8% 52,5% 30,2% 17,4%

Gran La Plata 42,1% 31,7% 26,1% 59,4% 24,6% 16,0% 51,4% 27,9% 20,7%

Mar del Plata-Batán 39,7% 30,3% 30,0% 56,1% 16,8% 27,0% 48,8% 22,8% 28,4%

Resto de los 
aglomerados

46,7% 32,0% 21,3% 67,1% 20,6% 12,3% 57,5% 25,9% 16,5%
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 Provincias y Regiones

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex fu-
mador

Ciudad de Buenos 
Aires

64,0% 28,6% 7,4% 53,4% 31,1% 15,5% 51,7% 31,9% 16,4% 37,4% 30,1% 32,5% 56,3% 7,1% 36,6%

Buenos Aires 62,9% 28,8% 8,3% 53,3% 33,8% 13,0% 51,3% 32,3% 16,3% 44,0% 29,3% 26,7% 60,7% 10,6% 28,7%

Córdoba 62,8% 31,0% 6,2% 58,0% 34,2% 7,7% 56,2% 29,4% 14,4% 48,7% 29,4% 22,0% 64,4% 10,2% 25,4%

Entre Ríos 66,2% 26,9% 6,8% 51,6% 34,3% 14,0% 55,4% 25,6% 19,0% 46,9% 25,5% 27,6% 64,5% 8,7% 26,7%

La Pampa 55,6% 28,7% 15,7% 44,8% 36,3% 18,9% 54,1% 29,0% 16,8% 39,0% 27,3% 33,7% 55,2% 12,3% 32,5%

Santa Fe 65,5% 29,0% 5,5% 51,9% 35,6% 12,5% 59,2% 27,4% 13,4% 47,0% 29,8% 23,2% 64,6% 10,1% 25,3%

PAMPEANA y gBA 63,4% 29,0% 7,7% 53,6% 33,7% 12,7% 53,0% 31,1% 15,9% 44,0% 29,3% 26,7% 61,0% 9,9% 29,1%

Catamarca 67,7% 27,9% 4,3% 53,0% 36,2% 10,8% 50,6% 35,6% 13,8% 52,7% 27,2% 20,1% 56,7% 16,8% 26,4%

Jujuy 76,6% 19,9% 3,5% 66,1% 24,4% 9,5% 67,3% 22,3% 10,4% 64,0% 13,5% 22,5% 73,0% 10,4% 16,7%

La Rioja 66,3% 27,0% 6,7% 55,8% 37,2% 7,0% 55,8% 31,4% 12,8% 46,1% 34,0% 19,9% 72,4% 7,0% 20,6%

Salta 65,3% 26,6% 8,1% 51,4% 32,7% 15,9% 60,7% 27,5% 11,8% 52,9% 23,7% 23,4% 54,0% 12,4% 33,6%

Santiago del Estero 73,6% 21,9% 4,6% 59,3% 28,4% 12,4% 65,9% 22,2% 11,9% 60,5% 20,5% 18,9% 67,4% 7,8% 24,8%

Tucumán 60,0% 33,2% 6,8% 53,6% 36,9% 9,5% 51,3% 35,1% 13,6% 47,6% 23,8% 28,7% 65,6% 8,7% 25,7%

NOROESTE 66,7% 27,1% 6,2% 55,8% 32,8% 11,4% 58,6% 29,1% 12,4% 53,6% 22,7% 23,8% 63,8% 10,2% 26,0%

Corrientes 76,3% 20,7% 3,0% 68,6% 23,5% 8,0% 61,5% 24,7% 13,8% 54,4% 23,0% 22,6% 59,5% 10,2% 30,2%

Chaco 66,7% 23,2% 10,1% 60,1% 31,4% 8,4% 63,3% 21,0% 15,7% 58,5% 18,2% 23,4% 68,0% 11,8% 20,3%

Formosa 69,6% 23,2% 7,2% 65,9% 30,3% 3,8% 71,2% 19,1% 9,7% 66,9% 18,7% 14,4% 80,5% 5,1% 14,4%

Misiones 68,8% 25,5% 5,7% 61,1% 25,4% 13,5% 63,1% 24,6% 12,2% 44,9% 25,6% 29,5% 57,4% 12,8% 29,7%

NORESTE 70,5% 23,0% 6,4% 63,8% 27,2% 9,0% 63,9% 22,8% 13,3% 55,2% 21,5% 23,3% 65,0% 10,5% 24,5%

Chubut 56,2% 37,0% 6,8% 45,3% 36,1% 18,6% 49,0% 31,0% 20,0% 42,9% 25,7% 31,4% 54,3% 8,5% 37,1%

Neuquén 63,6% 31,1% 5,3% 53,6% 31,3% 15,1% 54,5% 30,3% 15,2% 41,6% 29,5% 28,8% 58,2% 16,4% 25,5%

Río Negro 54,2% 39,4% 6,4% 43,7% 38,0% 18,3% 47,2% 31,0% 21,8% 44,7% 26,0% 29,3% 58,8% 10,3% 30,9%

Santa Cruz 59,7% 29,6% 10,8% 47,9% 38,8% 13,2% 45,1% 37,3% 17,6% 48,2% 28,0% 23,8% 58,4% 13,3% 28,3%

Tierra del Fuego 55,9% 34,8% 9,3% 50,0% 30,7% 19,3% 48,3% 31,5% 20,2% 33,6% 31,7% 34,7% 57,3% 10,2% 32,5%

PATAgONiA 58,2% 34,8% 7,0% 47,9% 35,2% 16,9% 49,3% 31,6% 19,1% 43,1% 27,5% 29,4% 57,5% 11,7% 30,9%

Mendoza 58,7% 31,5% 9,8% 53,4% 35,6% 11,0% 52,7% 32,7% 14,6% 41,0% 27,9% 31,2% 61,8% 14,1% 24,1%

San Juan 63,3% 32,1% 4,6% 54,3% 30,9% 14,8% 58,7% 28,3% 12,9% 52,7% 22,6% 24,7% 65,3% 8,3% 26,4%

San Luís 50,6% 40,3% 9,0% 42,6% 43,5% 13,9% 45,7% 37,3% 17,0% 37,1% 32,3% 30,6% 51,7% 14,4% 33,9%

CuyO 58,6% 33,0% 8,4% 51,7% 35,8% 12,4% 53,1% 32,3% 14,6% 43,1% 27,3% 29,5% 61,2% 12,7% 26,2%

Total 63,8% 28,8% 7,4% 54,2% 33,3% 12,5% 54,2% 30,3% 15,4% 45,6% 27,9% 26,5% 61,3% 10,2% 28,5%

 Aglomerados urbanos

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex 
fuma-

dor

No 
fuma-

dor

Fuma-
dor

Ex fu-
mador

Gran Buenos Aires 63,8% 28,5% 7,7% 55,0% 32,8% 12,2% 50,2% 32,8% 17,0% 42,3% 30,6% 27,1% 58,6% 11,0% 30,3%

Gran Córdoba 64,2% 28,3% 7,5% 53,8% 38,8% 7,4% 56,3% 28,4% 15,2% 45,2% 32,4% 22,5% 64,7% 10,3% 25,0%

Gran Rosario 65,4% 29,9% 4,7% 51,4% 34,4% 14,3% 54,2% 27,0% 18,8% 40,2% 29,7% 30,1% 62,9% 10,2% 26,8%

Gran Mendoza 61,0% 29,3% 9,7% 51,5% 34,1% 14,4% 53,6% 34,4% 12,0% 40,3% 30,2% 29,5% 55,5% 17,1% 27,4%

Gran Tucumán-Tafí 
Viejo

55,3% 35,0% 9,7% 53,9% 36,6% 9,5% 50,5% 34,6% 14,9% 42,1% 24,6% 33,3% 67,0% 7,7% 25,2%

Gran La Plata 62,6% 28,8% 8,7% 45,3% 43,3% 11,4% 54,1% 32,9% 13,0% 42,3% 21,9% 35,8% 57,2% 7,9% 34,9%

Mar del Plata-Batán 61,1% 28,3% 10,5% 52,7% 26,7% 20,6% 54,3% 25,9% 19,8% 37,1% 26,7% 36,2% 44,5% 6,0% 49,5%

Resto de los 
aglomerados

64,5% 28,6% 6,9% 54,7% 32,4% 12,8% 57,3% 28,6% 14,1% 49,8% 25,7% 24,6% 64,5% 9,5% 26,1%

Tabla 5.3: Consumo de tabaco según edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).
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Tabla 5.4: Consumo de tabaco según educación, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total).

 Provincias y Regiones

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o secundario 
incompleto Secundario completo o más

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

No 
fumador Fumador Ex 

fumador

Ciudad de Buenos Aires 70,5% 20,6% 9,0% 53,5% 24,3% 22,2% 50,1% 27,0% 22,9%

Buenos Aires 56,4% 22,2% 21,4% 50,7% 30,8% 18,5% 55,7% 26,4% 17,9%

Córdoba 59,1% 25,7% 15,3% 51,3% 31,2% 17,5% 61,3% 25,1% 13,6%

Entre Ríos 52,7% 23,7% 23,7% 52,3% 28,9% 18,8% 59,7% 22,5% 17,8%

La Pampa 48,2% 23,7% 28,1% 46,0% 29,3% 24,7% 53,8% 26,3% 19,9%

Santa Fe 54,2% 25,7% 20,0% 55,8% 29,2% 15,0% 59,2% 24,8% 16,1%

PAMPEANA y gBA 56,9% 23,2% 19,9% 51,6% 30,1% 18,4% 55,8% 26,1% 18,1%

Catamarca 47,5% 37,5% 15,0% 56,4% 30,4% 13,2% 56,9% 29,3% 13,8%

Jujuy 73,3% 7,9% 18,9% 67,8% 21,2% 11,0% 68,4% 20,7% 11,0%

La Rioja 57,8% 27,8% 14,3% 54,0% 33,6% 12,4% 61,1% 27,7% 11,2%

Salta 56,0% 22,2% 21,7% 53,2% 28,9% 18,0% 60,8% 24,9% 14,3%

Santiago del Estero 67,1% 20,4% 12,5% 62,0% 25,8% 12,2% 67,6% 17,3% 15,1%

Tucumán 55,0% 25,7% 19,3% 50,7% 35,0% 14,3% 57,8% 26,5% 15,7%

NOROESTE 59,6% 22,1% 18,3% 56,1% 29,7% 14,2% 61,7% 24,3% 14,0%

Corrientes 63,7% 20,9% 15,4% 59,9% 23,0% 17,1% 68,4% 20,9% 10,7%

Chaco 61,6% 18,3% 20,1% 56,8% 27,6% 15,6% 69,4% 18,7% 12,0%

Formosa 66,4% 21,8% 11,8% 68,6% 22,2% 9,3% 72,9% 18,5% 8,6%

Misiones 53,9% 20,6% 25,5% 61,2% 26,0% 12,8% 61,4% 23,7% 14,8%

NORESTE 60,8% 20,1% 19,1% 60,6% 25,1% 14,3% 67,8% 20,5% 11,7%

Chubut 49,0% 24,3% 26,7% 47,7% 30,7% 21,6% 49,8% 29,5% 20,7%

Neuquén 51,1% 26,1% 22,8% 52,4% 28,3% 19,3% 55,3% 30,4% 14,2%

Río Negro 48,1% 27,1% 24,8% 47,2% 31,0% 21,8% 50,4% 29,6% 20,1%

Santa Cruz 56,1% 19,8% 24,1% 44,8% 38,8% 16,4% 54,7% 28,2% 17,0%

Tierra del Fuego 57,1% 26,5% 16,4% 43,8% 35,0% 21,2% 50,5% 28,3% 21,2%

PATAgONiA 50,1% 25,4% 24,5% 48,2% 31,5% 20,3% 52,1% 29,5% 18,4%

Mendoza 58,7% 26,2% 15,1% 48,3% 34,1% 17,6% 54,7% 26,2% 19,1%

San Juan 55,6% 24,1% 20,3% 58,8% 24,4% 16,8% 58,7% 26,3% 15,0%

San Luís 43,7% 27,4% 28,9% 43,6% 38,3% 18,1% 46,5% 34,4% 19,1%

CuyO 55,2% 26,0% 18,8% 50,5% 32,0% 17,5% 54,4% 27,4% 18,2%

Total 57,2% 23,0% 19,8% 52,5% 29,9% 17,7% 56,9% 25,8% 17,4%

 Aglomerados urbanos

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o secundario 
incompleto Secundario completo o más

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

No 
fumador Fumador Ex 

fumador

Gran Buenos Aires 57,9% 23,8% 18,3% 51,2% 30,5% 18,3% 53,7% 27,2% 19,1%

Gran Córdoba 52,5% 31,7% 15,9% 48,5% 34,1% 17,5% 60,7% 25,7% 13,6%

Gran Rosario 45,4% 26,4% 28,2% 49,4% 35,3% 15,3% 58,1% 22,4% 19,5%

Gran Mendoza 53,6% 31,9% 14,6% 48,0% 34,8% 17,2% 54,7% 25,5% 19,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 53,0% 27,9% 19,0% 48,0% 36,4% 15,6% 56,2% 25,4% 18,4%

Gran La Plata 68,0% 12,4% 19,5% 49,0% 31,7% 19,3% 51,0% 27,4% 21,6%

Mar del Plata-Batán 41,2% 10,7% 48,1% 38,6% 29,8% 31,7% 57,6% 19,2% 23,2%

Resto de los aglomerados 58,3% 21,7% 19,9% 54,9% 28,2% 16,9% 59,8% 25,0% 15,2%
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Tabla 5.5: Consumo de tabaco según ingreso, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones 

Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

Ciudad de Buenos Aires 58,2% 21,4% 20,3% 54,1% 27,5% 18,4% 38,9% 31,9% 29,2% 54,1% 22,5% 23,4%

Buenos Aires 53,5% 29,4% 17,2% 53,5% 26,9% 19,5% 51,7% 28,7% 19,6% 55,5% 26,8% 17,7%

Córdoba 56,8% 28,1% 15,1% 57,8% 26,0% 16,1% 54,9% 29,7% 15,4% 62,7% 27,8% 9,5%

Entre Ríos 53,8% 28,6% 17,7% 57,5% 21,9% 20,6% 63,5% 16,1% 20,4% 49,4% 34,0% 16,6%

La Pampa 50,1% 28,7% 21,2% 50,1% 26,5% 23,4% 47,4% 27,5% 25,1% 46,9% 24,6% 28,4%

Santa Fe 55,9% 30,6% 13,4% 59,2% 25,0% 15,9% 59,7% 19,4% 21,0% 53,3% 28,2% 18,5%

PAMPEANA y gBA 54,6% 28,6% 16,8% 55,0% 26,5% 18,6% 50,5% 28,2% 21,2% 55,3% 26,2% 18,5%

Catamarca 60,5% 27,4% 12,1% 51,1% 32,7% 16,2% 50,0% 37,0% 13,0% 48,9% 36,5% 14,6%

Jujuy 72,0% 17,5% 10,5% 64,6% 23,8% 11,6% 58,7% 21,8% 19,5% 72,8% 8,0% 19,2%

La Rioja 58,3% 29,9% 11,8% 55,9% 31,9% 12,2% 67,5% 21,0% 11,5% 58,3% 29,7% 12,0%

Salta 60,1% 24,2% 15,7% 58,0% 23,8% 18,2% 42,2% 39,1% 18,8% 37,3% 52,5% 10,2%

Santiago del Estero 64,3% 23,5% 12,2% 67,5% 18,0% 14,5% 62,0% 16,2% 21,8% 65,6% 19,8% 14,6%

Tucumán 56,2% 30,9% 13,0% 50,6% 29,2% 20,1% 57,6% 22,8% 19,7% 50,3% 34,7% 15,1%

NOROESTE 61,2% 25,8% 13,0% 57,4% 26,0% 16,6% 53,5% 28,0% 18,5% 56,5% 28,8% 14,7%

Corrientes 63,3% 24,3% 12,4% 67,0% 17,4% 15,6% 62,7% 17,7% 19,6% 68,4% 19,9% 11,7%

Chaco 60,7% 23,7% 15,6% 63,9% 20,7% 15,4% 65,6% 19,0% 15,4% 72,9% 18,6% 8,5%

Formosa 67,7% 22,2% 10,2% 71,1% 18,5% 10,3% 74,7% 19,4% 5,9% 84,2% 14,8% 1,0%

Misiones 60,1% 24,5% 15,4% 60,3% 23,0% 16,7% 56,0% 26,3% 17,6% 59,5% 24,1% 16,5%

NORESTE 62,4% 23,9% 13,7% 65,0% 20,0% 15,0% 63,6% 20,4% 16,1% 68,8% 20,2% 11,0%

Chubut 51,2% 27,8% 21,0% 45,7% 33,8% 20,5% 49,8% 26,2% 24,0% 54,0% 22,6% 23,4%

Neuquén 60,6% 24,4% 14,9% 46,0% 33,7% 20,2% 54,2% 31,1% 14,7% 58,5% 22,4% 19,1%

Río Negro 49,0% 28,7% 22,3% 49,1% 29,6% 21,3% 48,2% 32,5% 19,4% 43,3% 29,5% 27,2%

Santa Cruz 51,3% 33,2% 15,6% 49,1% 35,1% 15,7% 50,3% 30,1% 19,5% 56,3% 23,7% 20,0%

Tierra del Fuego 47,4% 27,2% 25,4% 51,8% 30,2% 18,0% 46,6% 31,8% 21,6% 41,8% 32,5% 25,7%

PATAgONiA 53,1% 27,4% 19,5% 47,7% 32,3% 20,0% 50,1% 30,1% 19,8% 54,0% 24,2% 21,9%

Mendoza 53,2% 30,2% 16,6% 53,1% 26,9% 20,0% 46,5% 34,2% 19,3% 60,7% 25,8% 13,5%

San Juan 58,8% 26,4% 14,8% 57,2% 26,3% 16,5% 65,1% 14,3% 20,6% 45,1% 20,8% 34,1%

San Luís 44,7% 35,2% 20,0% 45,2% 36,3% 18,4% 37,8% 32,4% 29,8% 64,7% 25,4% 9,9%

CuyO 53,5% 29,9% 16,6% 52,8% 28,3% 18,9% 48,6% 30,2% 21,3% 59,4% 25,2% 15,4%

Total 56,3% 27,7% 15,9% 55,2% 26,5% 18,3% 51,0% 28,2% 20,8% 56,0% 26,0% 18,0%

Aglomerados urbanos 

Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

No 
fumador Fumador Ex 

fumador
No 

fumador Fumador Ex 
fumador

Gran Buenos Aires 53,7% 29,5% 16,8% 54,5% 27,4% 18,0% 46,4% 30,7% 22,9% 54,7% 25,5% 19,8%

Gran Córdoba 55,0% 30,1% 14,9% 57,2% 26,5% 16,3% 57,0% 29,1% 13,9% 50,6% 39,7% 9,7%

Gran Rosario 54,9% 29,1% 16,0% 52,7% 26,8% 20,5% 63,9% 16,2% 20,0% 47,4% 33,3% 19,3%

Gran Mendoza 53,7% 29,2% 17,1% 50,3% 28,6% 21,0% 45,9% 35,4% 18,7% 60,8% 26,0% 13,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 54,6% 31,8% 13,6% 48,0% 28,7% 23,2% 54,0% 24,2% 21,9% 53,0% 30,6% 16,4%

Gran La Plata 55,6% 27,5% 16,9% 51,0% 23,5% 25,5% 46,8% 32,5% 20,7% 50,8% 33,6% 15,6%

Mar del Plata-Batán 42,4% 22,6% 35,0% 47,1% 28,5% 24,4% 57,3% 12,7% 30,0% 60,1% 15,5% 24,4%

Resto de los aglomerados 58,6% 26,3% 15,1% 56,8% 25,6% 17,6% 54,0% 26,9% 19,1% 60,1% 24,5% 15,4%
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Tabla 5.6: Exposición al humo de tabaco ajeno, comparación 2005-2009, por provincias y regiones 
(Población: No Fumadores).

Provincias y 
Regiones ENFR 2005

iC 95%
ENFR 2009

iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 50,9% 48,5% 53,2% 40,8% 38,9% 42,8%

CABA 52,9% 49,6% 56,0% 31,3% 27,4% 35,5%

Córdoba 52,3% 48,7% 55,8% 40,1% 37,0% 43,3%

Entre Rios 45,9% 42,5% 49,4% 42,0% 38,2% 45,9%

Santa Fe 51,6% 48,3% 54,8% 37,4% 34,1% 40,9%

La Pampa 51,6% 47,7% 55,5% 42,6% 38,3% 47,0%

PAMPEANA y gBA 51,2% 49,6% 52,8% 39,1% 37,7% 40,5%

Catamarca 61,1% 57,9% 64,2% 51,7% 47,7% 55,7%

Jujuy 39,6% 34,1% 45,3% 37,6% 34,1% 41,2%

La Rioja 61,4% 57,9% 64,9% 49,8% 45,8% 53,7%

Salta 49,0% 44,5% 53,5% 46,3% 42,3% 50,3%

Sgo. del Estero 54,8% 50,9% 58,6% 48,3% 44,6% 52,1%

Tucumán 58,7% 55,6% 61,7% 49,3% 45,7% 52,9%

NOROESTE 53,2% 51,3% 55,2% 46,6% 44,9% 48,6%

Corrientes 49,7% 45,3% 54,1% 43,4% 39,4% 47,5%

Chaco 53,6% 50,0% 57,1% 41,8% 38,3% 45,4%

Formosa 38,9% 33,1% 45,2% 33,0% 28,8% 37,4%

Misiones 56,1% 50,5% 61,6% 40,9% 36,8% 45,1%

NORESTE 51,1% 48,4% 53,8% 40,8% 38,7% 42,8%

Chubut 59,4% 55,5% 63,1% 44,7% 41,0% 48,4%

Neuquén 51,4% 48,3% 54,5% 37,6% 33,0% 42,3%

Rio Negro 53,3% 50,0% 56,6% 38,5% 34,5% 42,6%

Santa Cruz 63,1% 59,5% 66,6% 50,2% 46,4% 54,0%

Tierra del Fuego 63,2% 58,5% 67,6% 44,0% 39,7% 48,4%

PATAgONiA 56,1% 54,5% 57,6% 41,5% 39,4% 43,5%

Mendoza 56,0% 52,9% 59,0% 39,4% 35,2% 43,8%

San Juan 58,3% 54,7% 61,9% 47,8% 43,4% 52,2%

San Luis 56,3% 53,0% 59,5% 47,5% 43,9% 51,2%

CuyO 56,6% 54,5% 58,8% 42,9% 40,0% 45,7%

TOTAL 52,0% 50,8% 53,1% 40,4% 39,3% 41,4%
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Tabla 5.7: Exposición al humo de tabaco ajeno según sexo, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: No Fumadores).

Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 32,3% 30,5% 31,3%

Buenos Aires 41,5% 40,3% 40,8%

Córdoba 43,4% 37,5% 40,1%

Entre Ríos 44,0% 40,5% 42,0%

La Pampa 44,1% 41,4% 42,6%

Santa Fe 39,7% 35,6% 37,4%

PAMPEANA y gBA 40,4% 38,1% 39,1%

Catamarca 56,6% 48,3% 51,7%

Jujuy 38,8% 36,7% 37,6%

La Rioja 53,9% 46,6% 49,8%

Salta 47,5% 45,5% 46,3%

Santiago del Estero 48,7% 48,1% 48,3%

Tucumán 55,2% 45,1% 49,3%

NOROESTE 49,5% 44,6% 46,6%

Corrientes 50,3% 38,6% 43,4%

Chaco 42,0% 41,6% 41,8%

Formosa 35,0% 31,6% 33,0%

Misiones 42,4% 39,6% 40,9%

NORESTE 43,6% 38,7% 40,8%

Chubut 47,2% 42,6% 44,7%

Neuquén 40,4% 35,6% 37,6%

Río Negro 45,3% 33,0% 38,5%

Santa Cruz 55,0% 46,0% 50,2%

Tierra del Fuego 49,1% 39,7% 44,0%

PATAgONiA 46,0% 37,9% 41,5%

Mendoza 40,5% 38,7% 39,4%

San Juan 49,4% 46,6% 47,8%

San Luís 47,0% 48,0% 47,5%

CuyO 43,8% 42,2% 42,9%

Total 42,0% 39,1% 40,4%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 39,3% 39,4% 39,4%

Gran Córdoba 41,6% 36,6% 39,0%

Gran Rosario 44,4% 38,8% 41,2%

Gran Mendoza 37,7% 40,7% 39,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 55,0% 45,1% 49,2%

Gran La Plata 36,4% 35,8% 36,1%

Mar del Plata-Batán 36,5% 35,7% 36,0%

Resto de los aglomerados 44,0% 39,1% 41,2%
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Tabla 5.8: Exposición al humo de tabaco ajeno según edad, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos (Población: No Fumadores).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 52,6% 44,5% 26,7% 25,4% 17,6%

Buenos Aires 61,4% 50,3% 35,4% 35,2% 27,1%

Córdoba 59,8% 49,9% 36,4% 36,7% 24,3%

Entre Ríos 67,1% 48,6% 42,1% 34,6% 22,4%

La Pampa 60,3% 56,5% 39,6% 39,6% 22,3%

Santa Fe 63,6% 45,4% 36,3% 26,9% 22,7%

PAMPEANA y gBA 60,7% 48,9% 34,8% 33,2% 24,4%

Catamarca 63,0% 64,5% 46,9% 46,0% 27,7%

Jujuy 47,7% 44,2% 36,1% 32,1% 23,7%

La Rioja 70,0% 51,9% 46,4% 33,2% 36,8%

Salta 57,2% 62,2% 45,0% 31,5% 28,3%

Santiago del Estero 70,4% 58,4% 40,4% 39,6% 30,3%

Tucumán 71,3% 57,0% 44,2% 38,4% 33,1%

NOROESTE 62,9% 56,6% 42,8% 36,0% 29,8%

Corrientes 59,3% 51,6% 37,0% 32,2% 31,6%

Chaco 60,6% 47,0% 37,6% 36,2% 22,7%

Formosa 36,8% 39,6% 37,0% 23,7% 24,0%

Misiones 56,9% 43,0% 36,5% 35,5% 26,6%

NORESTE 56,0% 46,6% 37,1% 33,0% 26,5%

Chubut 64,4% 57,4% 38,2% 40,8% 24,1%

Neuquén 62,4% 41,1% 23,8% 31,8% 32,7%

Río Negro 59,4% 50,8% 38,7% 35,3% 14,3%

Santa Cruz 62,2% 59,9% 43,5% 47,8% 32,9%

Tierra del Fuego 63,5% 47,6% 35,7% 42,8% 19,9%

PATAgONiA 62,2% 50,4% 35,0% 37,5% 23,2%

Mendoza 56,1% 54,9% 32,7% 36,2% 20,0%

San Juan 70,8% 60,5% 49,0% 35,2% 27,8%

San Luís 78,0% 52,0% 39,6% 46,0% 29,6%

CuyO 62,9% 55,9% 38,4% 37,4% 23,5%

Total 60,7% 50,1% 36,0% 33,9% 24,9%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 60,4% 49,6% 33,7% 34,9% 22,8%

Gran Córdoba 63,5% 41,6% 36,3% 30,7% 24,7%

Gran Rosario 68,1% 51,2% 36,7% 26,2% 28,3%

Gran Mendoza 63,9% 48,2% 28,8% 40,8% 17,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 74,0% 54,7% 42,5% 40,2% 34,7%

Gran La Plata 49,3% 49,3% 34,0% 32,1% 22,1%

Mar del Plata-Batán 70,5% 33,6% 32,0% 25,4% 32,0%

Resto de los aglomerados 59,5% 51,7% 37,9% 34,0% 26,1%
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Tabla 5.9: Exposición al humo de tabaco ajeno según educación, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: No Fumadores).

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o mas

Ciudad de Buenos Aires 38,1% 23,0% 33,8%

Buenos Aires 38,5% 42,0% 40,3%

Córdoba 38,3% 40,7% 40,1%

Entre Ríos 41,8% 45,5% 39,3%

La Pampa 46,0% 41,4% 42,7%

Santa Fe 39,7% 34,9% 38,7%

PAMPEANA y gBA 38,9% 39,5% 38,8%

Catamarca 46,9% 53,7% 51,1%

Jujuy 33,0% 39,5% 37,4%

La Rioja 48,6% 46,3% 52,5%

Salta 33,5% 44,6% 51,0%

Santiago del Estero 35,1% 50,4% 50,8%

Tucumán 44,4% 53,9% 46,8%

NOROESTE 38,3% 48,1% 47,7%

Corrientes 47,6% 45,7% 40,5%

Chaco 34,4% 42,5% 44,9%

Formosa 27,3% 35,6% 32,8%

Misiones 39,7% 46,0% 35,6%

NORESTE 38,3% 43,3% 39,6%

Chubut 41,9% 44,8% 45,3%

Neuquén 28,1% 42,1% 35,5%

Río Negro 33,3% 40,3% 38,8%

Santa Cruz 42,8% 54,1% 48,9%

Tierra del Fuego 34,0% 40,8% 46,9%

PATAgONiA 35,2% 43,5% 41,4%

Mendoza 23,3% 39,1% 43,6%

San Juan 29,4% 50,7% 49,0%

San Luís 39,4% 51,4% 47,1%

CuyO 27,6% 44,7% 45,4%

Total 37,8% 41,2% 40,3%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o mas

Gran Buenos Aires 40,2% 39,3% 39,3%

Gran Córdoba 51,1% 38,6% 37,3%

Gran Rosario 39,0% 38,4% 43,0%

Gran Mendoza 27,7% 35,3% 43,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 46,8% 53,9% 46,3%

Gran La Plata 38,0% 37,8% 34,9%

Mar del Plata-Batán 43,2% 40,3% 32,2%

Resto de los aglomerados 35,5% 42,8% 41,5%
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Tabla 5.10: Exposición al humo de tabaco ajeno según ingreso, por provincias, regiones 
y aglomerados urbanos (Población: No Fumadores).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 21,9% 36,8% 33,3% 29,7%

Buenos Aires 38,4% 43,5% 42,2% 38,1%

Córdoba 40,7% 40,0% 43,8% 30,5%

Entre Ríos 42,3% 40,9% 43,2% 46,1%

La Pampa 42,3% 47,9% 29,6% 30,3%

Santa Fe 33,2% 38,2% 40,2% 42,1%

PAMPEANA y gBA 36,8% 41,5% 40,4% 36,3%

Catamarca 52,7% 47,5% 55,5% 62,8%

Jujuy 37,4% 37,6% 41,6% 34,5%

La Rioja 50,6% 50,4% 43,0% 45,9%

Salta 45,5% 47,6% 52,9% 20,4%

Santiago del Estero 46,8% 56,1% 40,9% 41,5%

Tucumán 50,3% 52,4% 37,3% 43,2%

NOROESTE 46,5% 48,6% 44,0% 40,7%

Corrientes 47,5% 40,8% 26,8% 35,9%

Chaco 43,3% 40,9% 34,8% 42,8%

Formosa 32,9% 34,9% 35,4% 23,8%

Misiones 41,0% 42,2% 37,3% 38,2%

NORESTE 42,4% 40,3% 33,2% 36,9%

Chubut 42,7% 51,7% 41,4% 30,0%

Neuquén 42,4% 38,4% 33,7% 28,7%

Río Negro 37,6% 39,3% 38,0% 38,9%

Santa Cruz 45,7% 52,2% 50,9% 43,7%

Tierra del Fuego 33,8% 43,7% 46,5% 42,6%

PATAgONiA 40,5% 43,8% 41,5% 32,9%

Mendoza 37,2% 40,5% 39,7% 45,6%

San Juan 48,2% 51,1% 36,7% 34,0%

San Luís 50,5% 47,0% 43,1% 33,3%

CuyO 42,6% 44,1% 39,6% 42,8%

Total 39,6% 42,3% 40,4% 36,6%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 35,8% 43,9% 39,5% 36,2%

Gran Córdoba 40,1% 37,8% 40,0% 38,7%

Gran Rosario 31,1% 41,3% 45,6% 55,1%

Gran Mendoza 39,5% 38,2% 35,6% 47,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 51,0% 51,1% 34,4% 46,1%

Gran La Plata 38,9% 37,5% 40,0% 23,6%

Mar del Plata-Batán 33,7% 35,4% 37,9% 40,7%

Resto de los aglomerados 41,6% 42,2% 41,4% 34,4%
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Tabla 5.11: Exposición al humo de tabaco ajeno (últimos 30 días), según lugar, por provincia y región 
(Población: No Fumadores).

Provincias y Regiones Casa Trabajo instituciones 
Educativas

Bares/
Restaurantes

hospitales/
Centros de 

Salud
Otros Lugares

Ciudad de Buenos Aires 20,4% 24,9% 24,8% 34,7% 5,6% 33,0%

Buenos Aires 27,8% 29,6% 19,8% 49,7% 9,4% 39,4%

Córdoba 25,8% 27,0% 15,3% 34,1% 7,2% 37,9%

Entre Ríos 22,7% 25,0% 18,9% 43,9% 13,5% 39,4%

La Pampa 27,0% 26,7% 14,4% 36,3% 6,6% 39,6%

Santa Fe 22,7% 22,4% 19,2% 37,9% 6,2% 34,4%

PAMPEANA y gBA 25,7% 27,7% 19,6% 43,6% 8,4% 37,7%

Catamarca 30,5% 36,1% 29,2% 44,2% 12,5% 39,0%

Jujuy 19,7% 33,9% 37,3% 71,2% 20,8% 64,1%

La Rioja 29,0% 40,2% 34,3% 61,1% 15,8% 52,3%

Salta 28,0% 38,3% 35,8% 77,4% 17,5% 63,8%

Santiago del Estero 26,7% 37,2% 48,6% 76,4% 19,4% 49,3%

Tucumán 29,0% 32,3% 22,9% 21,7% 11,0% 27,6%

NOROESTE 27,0% 35,8% 33,9% 56,3% 16,2% 48,8%

Corrientes 28,3% 32,5% 31,9% 55,7% 20,3% 44,6%

Chaco 25,0% 32,5% 28,6% 62,1% 16,3% 58,2%

Formosa 18,6% 25,6% 19,4% 54,2% 12,7% 32,5%

Misiones 22,6% 20,6% 16,9% 42,7% 13,4% 37,9%

NORESTE 24,5% 28,1% 25,3% 55,1% 16,3% 45,6%

Chubut 24,7% 40,6% 17,2% 52,3% 7,2% 51,7%

Neuquén 19,4% 23,2% 16,2% 20,0% 3,3% 26,3%

Río Negro 19,2% 24,2% 14,3% 38,2% 5,3% 34,1%

Santa Cruz 30,2% 52,8% 23,7% 74,9% 14,3% 52,6%

Tierra del Fuego 23,6% 36,2% 20,1% 28,8% 8,6% 36,2%

PATAgONiA 22,2% 31,9% 17,0% 40,3% 6,4% 38,8%

Mendoza 23,2% 26,8% 29,4% 53,4% 9,9% 33,2%

San Juan 27,3% 41,0% 25,6% 57,6% 14,2% 40,9%

San Luís 27,8% 29,5% 25,4% 68,8% 11,8% 47,9%

CuyO 25,0% 30,9% 27,9% 56,3% 11,4% 36,2%

Total 25,6% 28,9% 22,0% 46,0% 9,8% 39,4%

Aglomerados urbanos Casa Trabajo instituciones 
Educativas

Bares/
Restaurante

hospitales/
Centros de 

Salud
Otros Lugares

Gran Buenos Aires 27,0% 29,3% 21,9% 42,6% 8,5% 37,9%

Gran Córdoba 25,7% 25,9% 15,0% 30,5% 8,0% 37,3%

Gran Rosario 27,2% 26,4% 22,0% 34,2% 7,9% 25,5%

Gran Mendoza 22,7% 22,2% 30,6% 47,3% 10,6% 32,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 29,4% 30,2% 22,9% 20,6% 11,5% 29,5%

Gran La Plata 25,6% 35,6% 31,4% 63,9% 17,9% 44,8%

Mar del Plata-Batán 20,5% 30,2% 18,5% 68,9% 5,4% 34,1%

Resto de los aglomerados 24,5% 29,1% 21,9% 51,1% 10,8% 42,3%
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Introducción

Así como la desnutrición constituye una 
causa importante de morbimortalidad en 
el mundo, la alimentación no saludable 
genera una carga de enfermedad 
sustancial. La ingesta inadecuada de 
frutas y verduras ocasiona el 19% de 
los cánceres del tubo digestivo, 31% de 
la enfermedad coronaria y 11% de la 
enfermedad cerebrovascular y produce 
a nivel mundial 2,7 millones de muertes 
anuales(1). La alimentación no saludable 
condiciona la aparición de hipertensión 

arterial, aumento del 
colesterol, diabetes, 
sobrepeso y obesidad 
a través de una ingesta 
elevada de sodio, 
grasas saturadas y 
trans, e hidratos de 

carbono simples y a través de una ingesta 
insuficiente de frutas, verduras y de 
otros alimentos ricos en fibras y grasas 
poliinsaturadas. 
 
La ingesta de diferentes tipos de grasas, 
como saturadas y trans, se encuentra 
fuertemente asociada con la ocurrencia 
de enfermedad coronaria. Hay evidencia 
reciente que indica que una reducción de 
las grasas totales de la dieta podría no 
producir beneficio y que el consumo de 
grasas trans y de colesterol incrementan el 
riesgo de eventos cardiovasculares. Por otro 
lado, el aumento del consumo de grasas 
poliinsaturadas puede prevenirlos (2). 

La ingesta de sodio constituye uno de los 
principales determinantes del aumento 
de los valores de la presión arterial 
a nivel poblacional. Existen diversos 
estudios que relacionan la ingesta de 
sodio con eventos cardiovasculares a 
nivel poblacional. Pequeñas reducciones 
en la ingesta diaria de sal de la población 
son suficientes para disminuir un numero 
importante de eventos cardiovasculares y 
ahorrar costos en salud (3).

En las últimas décadas estamos siendo 
testigos de 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 suelen contener 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 
el consumo de frutas y verduras, la 
reducción de la ingesta de sodio y 
el cambio en el consumo de grasas 
disminuyen el riesgo cardiovascular, 
destacando la importancia de controlar 
esta tendencia alimentaria (4).

Material y métodos
La sección de alimentación incluida en la 
ENFR no constituye una encuesta amplia 
de nutrición, sino que está enfocada 
específicamente a la alimentación 
saludable. Se indagó sobre el uso de sal, 
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“lA ingEstA inAdEcuAdA dE frutAs y vErdurAs 
ocAsionA El 19% dE los cáncErEs dEl tubo 

digEstivo, 31% dE lA EnfErmEdAd coronAriA y 
11% dE lA EnfErmEdAd cErEbrovAsculAr”
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de grasas para cocinar y la frecuencia de 
consumo de frutas y verduras.

Los indicadores que se presentan en esta 
publicación son el agregado de sal a los 
alimentos, el consumo de frutas y verduras 
de forma diaria, y adicionalmente el 
consumo de 5 porciones de frutas y 
verduras por día, según recomienda la 
Organización Mundial de la Salud. La 
estimación del número de porciones de 
frutas y verduras consumidas diariamente 
no está disponible en la ENFR 2005, por 
lo cual no diaponemos de comparación 
de este indicador.

Resultados 
Consumo de sal

A nivel nacional el 25,3 % de la población 
le agrega siempre sal a la comida luego 
de la cocción. Este indicador aumentó 
respecto al hallado en la ENFR 2005 
(23,1%) (Tabla 6.1).

Las provincias en donde el agregado de sal 
fue mayor fueron: Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires (32,7%) y La Rioja (30,1%). 
Formosa (11,0%), Misiones (12,1%) y 
Jujuy (15,7%) fueron las provincias 
que registraron menor agregado de sal. 
Los varones refirieron agregar sal a las 
comidas con mayor frecuencia que las 
mujeres, en todas las provincias (Tabla 
6.2).

Se observó un mayor agregado de sal a 
menor edad, de un 32,9% en el grupo 
de 18 a 24 años hasta un 14,8% en los 
mayores de 65 años. Esta tendencia se 
registró de forma similar en todas las 
provincias (Tabla 6.3).

Respecto al nivel educativo se reportó 
una mayor prevalencia de agregado 
de sal a mayor nivel de educación, 
principalmente en la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires y en Tierra del Fuego. Sin 
embargo, las provincias de La Pampa y 
Corrientes tuvieron una relación opuesta, 
registrando mayor agregado de sal con el 
menor nivel educativo (Tabla 6.4).

Se observó una tendencia a agregar más 
sal a mayor nivel de ingreso aunque 
dicho gradiente no se evidenció en todas 
las provincias (Tabla 6.5).

Consumo de frutas y verduras

No se evidenciaron cambios en el 
consumo diario de frutas, mientras que 
el de verduras disminuyó respecto de la 
ENFR 2005 (Tablas 6.6, 6.7).

En el año 2009, a nivel nacional se 
consumía en promedio 1 porción de 
frutas y 0,98 de verduras por día. Apenas 
el 4,8% de la población consumía la 
cantidad recomendada de 5 porciones 
o más por día de frutas y verduras. 
Los niveles más altos del consumo 
recomendado se observaron en Jujuy, 
Córdoba y Catamarca (6,8%, 6,8% y 
6,7% respectivamente) mientras que en 
las provincias de Santiago del Estero, 
Tierra del Fuego y La Rioja (2%, 2,2% y 
2,6% respectivamente) se registraron las 
cifras más bajas (Tabla 6.8). 

Las mujeres consumen en promedio 
más frutas y/o verduras por día que los 
varones (2,07 vs. 1,87). Asimismo, una 
mayor proporción de mujeres consume 
diarimente las 5 porciones recomendadas 
(5,2% vs 4,5%) (Tabla 6.9). Por su parte, el 
consumo de frutas y verduras fue mayor 
en los grupos de más edad (Tabla 6.10).  

Respecto al nivel educativo se observó 
un mayor consumo promedio diario 
(2,1 porciones) y de 5 o más porciones 
de frutas y verduras (5,5%) en quienes 
presentaban secundario completo o más 
(Tabla 6.11).

Se observó que cuanto mayor era el 
nivel de ingresos, mayor era el consumo 
diario de frutas y verduras (en promedio 
2,23 porciones para quienes ganaban 
más de $4000) y una mayor proporción 
consumía al menos 5 porciones (6,5% en 
dicho segmento) (Tabla 6.12).

publicacion_ENFR.indd   65 20/10/2011   19:41:54



66 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados

Capítulo 6

Conclusiones 
Se observó que a nivel nacional el 
consumo de frutas y verduras continúa 
siendo bajo. El consumo de frutas se 
mantuvo estable mientras que el de 
verduras disminuyó levemente (2,4%).
Se registró un aumento del agregado de 
sal (siempre) a las comidas respecto a 
ENFR 2005, mientras que se mantuvo su 
relación con el mayor nivel de ingreso, la 
mayor edad y el mayor nivel educativo. 

Hay evidencia sobre la utilidad de 
estrategias que se pueden adoptar para 
estimular una mejor alimentación. Una 
revisión sistemática reportó que mejorar 
las advertencias nutricionales en los 
alimentos ayudaría a elegir alimentos más 
saludables [5]. La US Preventive Service 
Task Force concluye que es insuficiente 
la evidencia (recomendación grado I) para 
recomendar a favor o en contra sobre el 
consejo de alimentación saludable a todos 
los pacientes en el ámbito de la atención 
primaria. Sin embargo, recomienda 
(recomendación grado B) brindar consejo 
alimentario intenso (por el médico de 
atención primaria o derivación a un 
especialista) a los adultos con dislipemia 
u otros factores de riesgo cardiovascular 
y enfermedades crónicas relacionadas 
con la dieta(6). Las recomendaciones 
individuales por profesionales de la 
salud para reducir la ingesta de sodio 

han mostrado ser 
efectivas, aunque 
se requiere una 
elevada intensidad 
de la intervención 
para producir 

cambios significativos en la ingesta. 
Muchas experiencias han demandado la 
inclusión de equipos multidisciplinarios,  
lo cual hace que estas intervenciones 
sean poco factibles en la práctica(7). 

Las intervenciones poblacionales resultan 
las estrategias más costoefectivas para 
la reducción de la ingesta de sodio. 
Entre éstas se incluyen las educativas 
y comunicacionales (masivas o en 
instituciones) que han resultado efectivas 
en la promoción del consumo de frutas y 

verduras, en especial en entornos donde 
la accesibilidad no constituye una barrera 
(8). Otras acciones que pueden contribuir a 
incrementar el consumo son la mejora en 
la oferta de frutas y verduras que facilite 
el acceso en instituciones (ej: kioscos 
saludables en escuelas) y la creación de 
programas locales de horticultura.

La reducción de sodio y la eliminación 
de grasas trans de los alimentos 
procesados constituyen estrategias 
muy costoefectivas para la prevención 
de enfermedades, en especial las 
cardiovasculares(9). La reducción de 
la ingesta de sodio a nivel poblacional 
puede lograrse de forma costoefectiva por 
medio de una disminución del contenido 
de sodio de alimentos procesados, a través 
de acuerdos con la industria alimentaria 
y regulaciones(10). Esta intervención 
puede complementarse con estrategias de 
comunicación y educación para reducir 
el consumo de sal. Para la reducción del 
consumo de grasas trans se recomienda 
la regulación alimentaria tendiente a su 
sustitución y eliminación.

Desde la Dirección de Promoción de 
la Salud y Control de Enfermedades 
No Transmisibles se ha trabajado con 
sectores productores de alimentos 
con el objetivo de involucrarlos en 
mejorar la calidad de alimentación 
ofrecidos a la población. A esos efectos 
se acordaron iniciativas a través de la 
Comisión Nacional de Enfermedades No 
Transmisibles y la subcomisión de Sodio 
y Grasas Trans con participación de las 
cámaras de la industria alimentaria. 
Ejemplos de ello son la modificación del 
Código Alimentario Argentino (mediente 
resolución conjunta Ministerio de Salud 
y Agricultura N°137/2010 y 941/2010) 
estableciendo la eliminación de las 
grasas trans en un lapso de tiempo para 
que la propia industria pueda establecer 
los cambios necesarios (2 años para los 
aceites y margarinas y 4 años para el resto 
de los alimentos a partir de la entrada 
en vigencia 12/2010). En este marco 
se están llevando a cabo estrategias de 
comunicación hacia la población general 

“A nivEl nAcionAl El 25,3 % dE lA poblAción 
lE AgrEgA siEmprE sAl A lA comidA, con un 

incrEmEnto rEspEcto A lA Enfr 2005”
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y hacia la pequeña y mediana industria 
alimentaria para facilitar el reemplazo de 
este tipo de grasas. Entre otras acciones 
impulsadas, se encuentra la “Campaña 
nacional para promover el consumo 
de frutas y verduras” que el Ministerio 
de Salud lanzó junto a la Federación 
Nacional de Mercados Frutihortícolas de 
la República Argentina (FENAOMFRA); 
el lanzamiento desde el Ministerio de 
Salud  junto con la Federación Argentina 
de la Industria del Pan y Afines (FAIPA) 
y el Instituto Nacional de Tecnología 
Industrial (INTI) de la campaña nacional 
“Menos sal más vida”. Esta iniciativa 
promueve la reducción de sal en la 
elaboración del pan artesanal con el 
objetivo de producir un beneficio directo 
en la salud de toda la población. La misma 
se está extendiendo a otros sectores 
de la industria alimentaria, a través de 
acuerdos voluntarios de reducción de 
sodio comenzando por los principales 
grupos de alimentos que aportan sodio a 
la dieta de los argentinos.

En conclusión, se recomienda una 
alimentación saludable para la prevención 
de enfermedades no transmisibles basado 

en las sugerencias de la Organización 
Mundial de la Salud y Food and 
Agricultural Organization de 2003:
- Reemplazar ácidos grasos trans y 
grasas saturadas por grasas insaturadas 
y fuentes de omega 3. 
- Asegurar un consumo adecuado de 
frutas y verduras y ácido fólico.
- Promover el consumo de cereales, 
preferiblemente el grano entero para 
aumentar la ingesta de fibra.
- Limitar el consumo de azucares y 
bebidas dulces.
- Limitar el exceso calórico de cualquier 
origen.
- Limitar el consumo de sodio (5 gr. de 
sal por día)(11).

Para lograr estas metas es imprescindible 
trabajar sobre la 
demanda de frutas 
y verduras a través 
de la educación 
a l i m e n t a r i a , 
e s t r a t e g i a s 
comunicacionales y regulación de la 
publicidad, como también mejorar el 
acceso y la oferta de la población a  
alimentos mas saludables. 

“A nivEl nAcionAl ApEnAs 4,8% consumE 
lAs 5 porcionEs dE frutAs o vErdurAs 
rEcomEndAdAs”
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Tabla 6.1: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre, comparación 2005-
2009, por provincias y regiones (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 25,0% 22,8% 27,1% 28,7% 27,0% 30,4%

CABA 29,9% 26,6% 33,3% 32,7% 29,2% 36,2%

Córdoba 23,1% 20,1% 26,1% 21,6% 19,1% 24,0%

Entre Rios 18,3% 15,1% 21,5% 24,3% 20,8% 27,8%

Santa Fe 22,0% 19,3% 24,7% 23,8% 21,3% 26,3%

La Pampa 22,4% 17,9% 26,9% 24,6% 21,7% 27,6%

PAMPEANA y gBA 24,8% 23,4% 26,2% 27,6% 26,4% 28,8%

Catamarca 26,1% 23,1% 29,2% 26,9% 23,4% 30,3%

Jujuy 13,8% 10,2% 17,4% 15,7% 13,5% 17,8%

La Rioja 26,6% 23,7% 29,5% 30,1% 26,5% 33,7%

Salta 17,1% 13,8% 20,4% 16,7% 14,3% 19,2%

Sgo. del Estero 14,1% 11,9% 16,3% 20,7% 17,4% 23,9%

Tucumán 16,5% 13,9% 19,2% 16,8% 14,1% 19,4%

NOROESTE 17,3% 15,9% 18,7% 18,8% 17,6% 20,1%

Corrientes 17,7% 13,8% 21,6% 23,4% 19,6% 27,2%

Chaco 17,0% 14,0% 19,9% 19,0% 15,3% 22,7%

Formosa 17,4% 12,3% 22,6% 11,0% 8,7% 13,3%

Misiones 11,5% 8,8% 14,2% 12,1% 10,0% 14,2%

NORESTE 15,8% 14,1% 17,6% 17,4% 15,7% 19,2%

Chubut 29,8% 26,2% 33,4% 24,6% 21,3% 28,0%

Neuquén 24,5% 21,5% 27,5% 23,4% 20,3% 26,6%

Rio Negro 17,6% 14,3% 21,0% 22,4% 19,7% 25,2%

Santa Cruz 26,8% 23,4% 30,2% 20,1% 17,4% 22,8%

Tierra del Fuego 19,0% 16,0% 22,0% 21,7% 18,4% 25,1%

PATAgONiA 23,6% 22,0% 25,2% 22,9% 21,4% 24,4%

Mendoza 18,1% 15,5% 20,7% 18,5% 15,7% 21,2%

San Juan 21,2% 18,7% 23,6% 23,0% 20,0% 25,9%

San Luis 26,8% 22,5% 31,2% 26,2% 23,0% 29,4%

CuyO 20,2% 18,4% 22,0% 20,9% 19,0% 22,7%

TOTAL 23,1% 22,1% 24,2% 25,3% 24,5% 26,2%
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Tabla 6.2: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre según sexo, 
por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 35,4% 30,4% 32,7%

Buenos Aires 31,7% 26,0% 28,7%

Córdoba 24,5% 19,1% 21,6%

Entre Ríos 27,3% 21,8% 24,3%

La Pampa 28,0% 21,7% 24,6%

Santa Fe 27,8% 20,4% 23,8%

PAMPEANA y gBA 30,7% 25,0% 27,6%

Catamarca 32,3% 21,9% 26,9%

Jujuy 19,4% 12,3% 15,7%

La Rioja 31,7% 28,6% 30,1%

Salta 18,9% 14,8% 16,7%

Santiago del Estero 20,9% 20,4% 20,7%

Tucumán 21,0% 12,9% 16,8%

NOROESTE 21,8% 16,2% 18,8%

Corrientes 29,0% 18,6% 23,4%

Chaco 24,2% 14,3% 19,0%

Formosa 11,3% 10,7% 11,0%

Misiones 15,1% 9,3% 12,1%

NORESTE 21,5% 13,9% 17,4%

Chubut 28,8% 20,8% 24,6%

Neuquén 25,5% 21,6% 23,4%

Río Negro 24,9% 20,2% 22,4%

Santa Cruz 23,2% 17,0% 20,1%

Tierra del Fuego 24,8% 18,8% 21,7%

PATAgONiA 25,8% 20,3% 22,9%

Mendoza 19,2% 17,9% 18,5%

San Juan 27,7% 18,8% 23,0%

San Luís 27,1% 25,4% 26,2%

CuyO 22,6% 19,3% 20,9%

Total 28,4% 22,7% 25,3%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 34,5% 29,3% 31,7%

Gran Córdoba 27,9% 23,0% 25,3%

Gran Rosario 27,7% 21,6% 24,4%

Gran Mendoza 21,7% 21,8% 21,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 19,4% 14,4% 16,7%

Gran La Plata 34,0% 28,8% 31,2%

Mar del Plata-Batán 35,0% 14,7% 23,7%

Resto de los aglomerados 23,9% 18,0% 20,8%
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Tabla 6.3: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre, según edad, por provincias, regiones 
y aglomerados urbanos(Población: total).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 41,3% 43,7% 37,2% 27,9% 13,8%

Buenos Aires 39,5% 35,0% 31,2% 20,0% 16,9%

Córdoba 27,0% 27,0% 19,5% 20,7% 13,9%

Entre Ríos 25,5% 27,2% 22,4% 25,5% 20,0%

La Pampa 32,0% 33,3% 22,9% 18,2% 17,9%

Santa Fe 26,8% 30,1% 25,4% 21,4% 14,8%

PAMPEANA y gBA 36,2% 34,3% 29,6% 21,5% 15,9%

Catamarca 35,7% 35,8% 22,4% 18,9% 15,6%

Jujuy 20,6% 16,8% 17,3% 11,8% 8,5%

La Rioja 35,5% 33,6% 32,5% 21,5% 17,5%

Salta 22,9% 21,7% 14,0% 12,9% 7,5%

Santiago del Estero 26,0% 23,8% 19,2% 19,2% 11,9%

Tucumán 20,7% 19,0% 17,2% 13,6% 9,5%

NOROESTE 24,3% 22,3% 18,2% 14,9% 10,1%

Corrientes 25,7% 29,6% 26,9% 12,4% 15,8%

Chaco 22,8% 21,6% 16,9% 18,6% 12,8%

Formosa 10,8% 13,2% 15,3% 6,9% 3,7%

Misiones 19,1% 17,2% 7,8% 7,7% 6,2%

NORESTE 21,1% 21,9% 17,1% 12,5% 11,0%

Chubut 25,6% 39,2% 26,3% 13,6% 11,6%

Neuquén 30,0% 30,7% 17,4% 21,9% 14,3%

Río Negro 27,8% 27,4% 26,3% 16,4% 10,5%

Santa Cruz 26,4% 22,3% 20,8% 15,1% 10,5%

Tierra del Fuego 28,4% 30,9% 18,1% 10,6% 16,5%

PATAgONiA 27,8% 30,8% 22,6% 16,8% 11,9%

Mendoza 29,4% 23,1% 19,4% 8,6% 12,0%

San Juan 39,9% 25,1% 23,9% 17,3% 7,2%

San Luís 33,1% 28,0% 26,7% 22,4% 19,8%

CuyO 32,6% 24,4% 21,9% 12,9% 11,9%

Total 32,9% 31,1% 26,7% 19,5% 14,8%

Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 42,0% 39,0% 35,1% 22,2% 18,7%

Gran Córdoba 34,2% 28,3% 24,9% 21,2% 16,6%

Gran Rosario 27,5% 33,3% 24,7% 21,8% 11,0%

Gran Mendoza 35,1% 24,6% 23,7% 11,9% 13,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 22,3% 18,6% 17,1% 13,6% 8,0%

Gran La Plata 28,9% 44,0% 33,1% 33,5% 11,7%

Mar del Plata-Batán 44,7% 32,1% 19,7% 20,4% 9,3%

Resto de los aglomerados 26,6% 25,3% 21,1% 16,9% 12,6%
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Tabla 6.4: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre según educación, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o mas

Ciudad de Buenos Aires 13,3% 27,9% 35,3%

Buenos Aires 27,7% 28,5% 29,1%

Córdoba 21,0% 21,1% 22,1%

Entre Ríos 21,3% 26,1% 23,6%

La Pampa 28,2% 23,0% 25,2%

Santa Fe 16,1% 25,9% 23,8%

PAMPEANA y gBA 24,2% 27,2% 28,6%

Catamarca 26,1% 26,1% 27,6%

Jujuy 9,5% 16,4% 16,8%

La Rioja 23,1% 31,6% 30,1%

Salta 10,8% 15,4% 19,3%

Santiago del Estero 14,1% 23,4% 20,2%

Tucumán 17,1% 15,8% 17,6%

NOROESTE 14,7% 18,7% 20,1%

Corrientes 26,0% 24,0% 22,1%

Chaco 16,7% 23,5% 15,7%

Formosa 12,2% 10,9% 10,6%

Misiones 8,6% 13,3% 12,5%

NORESTE 16,5% 18,9% 16,5%

Chubut 17,8% 22,5% 28,3%

Neuquén 29,3% 23,6% 22,0%

Río Negro 18,6% 19,4% 26,9%

Santa Cruz 13,3% 22,3% 19,5%

Tierra del Fuego 10,0% 18,8% 24,7%

PATAgONiA 20,1% 21,6% 24,8%

Mendoza 6,2% 20,5% 20,0%

San Juan 22,3% 22,6% 23,5%

San Luís 26,8% 27,1% 25,2%

CuyO 13,5% 22,2% 21,6%

Total 21,1% 25,1% 26,4%

Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o mas

Gran Buenos Aires 29,5% 30,0% 33,4%

Gran Córdoba 22,5% 27,5% 24,7%

Gran Rosario 12,1% 26,8% 25,0%

Gran Mendoza 9,1% 24,2% 22,5%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 12,2% 16,7% 18,0%

Gran La Plata 5,0% 32,9% 33,2%

Mar del Plata-Batán 11,0% 22,9% 26,0%

Resto de los aglomerados 18,7% 21,6% 20,6%
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Tabla 6.5: Prevalencia de consumo de sal siempre o casi siempre, según ingreso, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 23,7% 35,2% 37,1% 32,4%

Buenos Aires 28,6% 30,8% 29,4% 22,9%

Córdoba 22,5% 20,9% 23,1% 18,3%

Entre Ríos 26,5% 22,9% 20,5% 22,4%

La Pampa 24,9% 24,1% 20,2% 37,9%

Santa Fe 21,6% 23,2% 24,2% 30,4%

PAMPEANA y gBA 26,4% 28,8% 29,4% 25,5%

Catamarca 28,2% 24,6% 26,5% 29,8%

Jujuy 16,3% 12,4% 24,1% 14,9%

La Rioja 29,7% 31,4% 33,5% 23,0%

Salta 15,6% 17,2% 18,6% 28,0%

Santiago del Estero 19,6% 19,0% 13,9% 31,8%

Tucumán 17,2% 14,4% 17,4% 22,0%

NOROESTE 18,6% 17,7% 20,2% 25,1%

Corrientes 23,2% 24,8% 24,3% 18,8%

Chaco 18,6% 18,3% 25,1% 17,2%

Formosa 11,3% 10,9% 8,6% 10,7%

Misiones 12,3% 9,9% 11,0% 18,1%

NORESTE 17,3% 17,1% 20,0% 17,2%

Chubut 22,9% 25,3% 25,0% 25,6%

Neuquén 28,5% 20,4% 24,0% 18,4%

Río Negro 19,1% 24,4% 27,3% 8,8%

Santa Cruz 20,9% 21,8% 17,3% 24,8%

Tierra del Fuego 24,7% 20,9% 21,7% 22,3%

PATAgONiA 23,1% 23,1% 23,3% 20,0%

Mendoza 17,9% 18,5% 15,5% 27,0%

San Juan 23,7% 23,0% 14,5% 36,7%

San Luís 26,5% 28,2% 23,7% 10,1%

CuyO 21,0% 21,2% 16,7% 26,1%

Total 23,6% 26,4% 27,4% 25,0%

Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 29,7% 34,6% 34,2% 27,3%

Gran Córdoba 24,4% 25,4% 29,1% 17,2%

Gran Rosario 24,0% 21,9% 23,4% 32,0%

Gran Mendoza 20,8% 22,2% 19,3% 27,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 17,6% 13,7% 16,2% 22,8%

Gran La Plata 33,0% 31,7% 42,3% 16,3%

Mar del Plata-Batán 18,4% 31,1% 18,8% 14,5%

Resto de los aglomerados 20,6% 21,0% 20,4% 21,7%
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Tabla 6.6: Prevalencia de consumo diario de frutas, comparación 2005-2009, por 
provincias y regiones (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 38,2% 35,9% 40,6% 36,5% 34,7% 38,3%

CABA 41,1% 38,4% 43,8% 42,6% 38,8% 46,6%

Córdoba 39,5% 36,1% 43,0% 38,5% 35,8% 41,3%

Entre Rios 32,6% 29,3% 36,0% 31,5% 28,1% 35,1%

Santa Fe 37,4% 34,5% 40,4% 38,2% 35,4% 41,0%

La Pampa 39,5% 34,2% 45,2% 42,4% 38,9% 46,1%

PAMPEANA y gBA 38,3% 36,8% 39,8% 37,6% 36,3% 38,9%

Catamarca 23,5% 20,4% 26,9% 20,7% 17,9% 23,8%

Jujuy 35,5% 32,0% 39,3% 32,8% 29,6% 36,1%

La Rioja 24,2% 21,4% 27,3% 26,4% 23,3% 29,7%

Salta 33,2% 29,9% 36,6% 31,1% 28,0% 34,4%

Sgo. del Estero 30,1% 26,7% 33,7% 29,3% 25,6% 33,2%

Tucumán 32,7% 29,7% 35,7% 31,0% 27,9% 34,3%

NOROESTE 31,5% 30,2% 32,9% 30,0% 28,5% 31,5%

Corrientes 28,0% 24,8% 31,3% 22,7% 20,0% 25,7%

Chaco 22,8% 19,9% 25,9% 27,3% 23,8% 31,0%

Formosa 24,7% 20,5% 29,5% 24,6% 21,2% 28,3%

Misiones 27,8% 23,5% 32,6% 22,9% 19,9% 26,1%

NORESTE 25,9% 24,0% 27,8% 24,4% 22,7% 26,1%

Chubut 33,0% 29,6% 36,6% 33,1% 29,6% 36,7%

Neuquén 34,3% 31,5% 37,2% 37,7% 33,6% 41,9%

Rio Negro 36,0% 32,5% 39,6% 31,0% 27,4% 34,9%

Santa Cruz 27,7% 25,4% 30,1% 26,6% 24,0% 29,5%

Tierra del Fuego 27,6% 24,9% 30,5% 27,7% 24,4% 31,2%

PATAgONiA 33,2% 31,5% 34,9% 32,6% 30,7% 34,4%

Mendoza 35,7% 32,6% 38,9% 42,0% 38,3% 45,7%

San Juan 33,2% 29,7% 36,9% 38,9% 35,0% 42,8%

San Luis 30,4% 27,6% 33,3% 29,3% 26,3% 32,6%

CuyO 34,2% 32,2% 36,3% 39,1% 36,7% 41,6%

TOTAL 36,3% 35,2% 37,5% 35,7% 34,8% 36,7%
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Tabla 6.7: Prevalencia de consumo diario de verduras comparación 2005-2009, por provincias 
y regiones (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 36,1% 33,7% 38,6% 34,0% 32,3% 35,7%

CABA 44,4% 41,4% 47,4% 39,0% 34,7% 43,4%

Córdoba 37,0% 33,7% 40,5% 37,8% 34,9% 40,8%

Entre Rios 38,7% 34,7% 42,8% 39,3% 36,2% 42,6%

Santa Fe 38,6% 35,3% 42,1% 33,1% 30,3% 36,1%

La Pampa 30,7% 26,4% 35,3% 29,6% 26,3% 33,2%

PAMPEANA y gBA 37,7% 36,1% 39,2% 35,2% 33,9% 36,5%

Catamarca 38,3% 33,7% 43,1% 29,7% 26,0% 33,7%

Jujuy 66,4% 61,0% 71,5% 54,4% 51,1% 57,7%

La Rioja 35,4% 31,8% 39,3% 36,9% 33,1% 40,9%

Salta 61,7% 56,2% 67,0% 48,0% 44,2% 51,8%

Sgo. del Estero 40,6% 35,7% 45,7% 39,8% 35,2% 44,6%

Tucumán 46,0% 42,1% 50,0% 41,6% 37,4% 46,0%

NOROESTE 50,8% 48,4% 53,2% 43,7% 41,9% 45,6%

Corrientes 38,2% 33,7% 42,9% 27,3% 23,7% 31,2%

Chaco 31,4% 27,0% 36,1% 38,7% 35,3% 42,3%

Formosa 63,5% 55,2% 71,0% 67,0% 61,8% 71,8%

Misiones 64,1% 58,4% 69,4% 69,7% 65,3% 73,7%

NORESTE 46,2% 43,2% 49,2% 47,1% 44,9% 49,3%

Chubut 38,8% 34,9% 42,8% 35,1% 31,6% 38,8%

Neuquén 44,8% 40,6% 48,9% 37,5% 33,9% 41,2%

Rio Negro 36,3% 31,6% 41,3% 34,3% 30,5% 38,3%

Santa Cruz 35,3% 31,9% 38,9% 29,1% 26,2% 32,1%

Tierra del Fuego 33,0% 29,7% 36,5% 36,4% 33,3% 39,7%

PATAgONiA 38,8% 36,7% 40,9% 34,9% 33,1% 36,7%

Mendoza 46,2% 42,8% 49,7% 46,7% 42,8% 50,6%

San Juan 43,6% 39,3% 48,1% 52,7% 49,0% 56,3%

San Luis 36,2% 32,4% 40,2% 35,2% 32,1% 38,4%

CuyO 44,0% 41,4% 46,5% 46,3% 43,8% 48,9%

TOTAL 40,0% 38,8% 41,2% 37,6% 36,7% 38,6%
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Tabla 6.8: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco 
porciones diarias por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Promedio de 
porciones de 
frutas por día

Promedio de 
porciones de 

verduras por día

Promedio de por-
ciones de frutas o 
verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Ciudad de Buenos Aires 1,16 1,05 2,21 6,1%

Buenos Aires 1,01 ,94 1,95 4,7%

Córdoba 1,14 1,08 2,22 6,8%

Entre Ríos ,83 1,02 1,85 4,5%

La Pampa 1,11 ,85 1,96 4,2%

Santa Fe ,99 ,91 1,90 4,6%

PAMPEANA y gBA 1,04 ,97 2,01 5,1%

Catamarca ,80 1,13 1,92 6,7%

Jujuy 1,09 1,17 2,27 6,8%

La Rioja ,72 ,81 1,53 2,6%

Salta ,97 ,94 1,91 4,4%

Santiago del Estero ,78 ,90 1,68 2,0%

Tucumán ,89 ,92 1,81 3,2%

NOROESTE ,91 ,97 1,88 4,1%

Corrientes ,89 ,87 1,76 4,4%

Chaco ,88 ,88 1,76 4,0%

Formosa ,94 1,37 2,32 5,6%

Misiones ,72 1,21 1,93 4,0%

NORESTE ,85 1,03 1,88 4,4%

Chubut ,89 ,93 1,82 3,7%

Neuquén 1,01 1,00 2,01 4,5%

Río Negro ,90 ,98 1,88 4,1%

Santa Cruz ,98 ,95 1,94 5,5%

Tierra del Fuego ,78 ,87 1,65 2,2%

PATAgONiA ,93 ,96 1,89 4,1%

Mendoza 1,05 1,00 2,04 5,0%

San Juan ,89 1,02 1,91 2,7%

San Luís ,83 ,93 1,76 3,1%

CuyO ,97 ,99 1,96 4,1%

Total 1,00 ,98 1,98 4,8%

Aglomerados urbanos
Promedio de 
porciones de 
frutas por día

Promedio de 
porciones de 

verduras por día

Promedio de 
porciones de frutas 
o verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Gran Buenos Aires 1,00 ,93 1,93 4,5%

Gran Córdoba 1,05 1,04 2,09 5,6%

Gran Rosario ,96 ,87 1,83 5,0%

Gran Mendoza 1,07 1,02 2,09 5,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo ,93 ,88 1,81 3,6%

Gran La Plata ,98 1,05 2,03 5,0%

Mar del Plata-Batán 1,35 1,17 2,53 11,0%

Resto de los aglomerados ,99 1,01 2,00 4,8%
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Tabla 6.9: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones 
diarias, según sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones

Sexo

Varón Mujer Total

Promedio de por-
ciones de frutas o 
verduras por día

Consumo de al menos 
5 porciones de frutas y 

verduras por día

Promedio de 
porciones de 

frutas o verduras 
por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Promedio de por-
ciones de frutas o 
verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Ciudad de Buenos Aires 2,04 6,1% 2,35 6,1% 2,21 6,1%

Buenos Aires 1,85 4,3% 2,04 5,1% 1,95 4,7%

Córdoba 2,01 5,2% 2,39 8,2% 2,22 6,8%

Entre Ríos 1,76 4,4% 1,94 4,6% 1,85 4,5%

La Pampa 1,69 3,1% 2,19 5,3% 1,96 4,2%

Santa Fe 1,77 4,3% 2,02 4,9% 1,90 4,6%

PAMPEANA y gBA 1,88 4,6% 2,12 5,6% 2,01 5,1%

Catamarca 1,96 6,9% 1,89 6,6% 1,92 6,7%

Jujuy 2,36 8,4% 2,18 5,2% 2,27 6,8%

La Rioja 1,49 2,4% 1,57 2,8% 1,53 2,6%

Salta 1,83 3,6% 1,98 5,1% 1,91 4,4%

Santiago del Estero 1,65 2,1% 1,71 1,8% 1,68 2,0%

Tucumán 1,68 1,9% 1,93 4,3% 1,81 3,2%

NOROESTE 1,83 3,8% 1,92 4,4% 1,88 4,1%

Corrientes 1,82 5,6% 1,72 3,3% 1,76 4,4%

Chaco 1,63 4,2% 1,87 3,9% 1,76 4,0%

Formosa 2,17 5,4% 2,44 5,9% 2,32 5,6%

Misiones 1,86 4,1% 1,99 3,9% 1,93 4,0%

NORESTE 1,82 4,8% 1,93 4,0% 1,88 4,4%

Chubut 1,66 3,2% 1,95 4,2% 1,82 3,7%

Neuquén 1,93 4,5% 2,08 4,5% 2,01 4,5%

Río Negro 1,75 4,4% 2,00 3,7% 1,88 4,1%

Santa Cruz 1,85 4,8% 2,03 6,2% 1,94 5,5%

Tierra del Fuego 1,56 1,7% 1,73 2,7% 1,65 2,2%

PATAgONiA 1,78 4,0% 1,99 4,3% 1,89 4,1%

Mendoza 1,97 5,0% 2,11 5,0% 2,04 5,0%

San Juan 1,91 2,6% 1,91 2,7% 1,91 2,7%

San Luís 1,68 2,7% 1,83 3,4% 1,76 3,1%

CuyO 1,91 4,0% 2,02 4,1% 1,96 4,1%

Total 1,87 4,5% 2,07 5,2% 1,98 4,8%

 Aglomerados urbanos

Sexo

Varón Mujer Total

Promedio de 
porciones de frutas 
o verduras por día

Consumo de al menos 
5 porciones de frutas y 

verduras por día

Promedio de 
porciones de 

frutas o verduras 
por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Promedio de 
porciones de frutas 
o verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Gran Buenos Aires 1,83 4,3% 2,01 4,6% 1,93 4,5%

Gran Córdoba 1,88 3,9% 2,28 7,1% 2,09 5,6%

Gran Rosario 1,59 4,1% 2,02 5,7% 1,83 5,0%

Gran Mendoza 2,00 5,3% 2,17 5,6% 2,09 5,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 1,65 1,9% 1,96 5,2% 1,81 3,6%

Gran La Plata 1,90 3,7% 2,15 6,1% 2,03 5,0%

Mar del Plata-Batán 2,13 7,5% 2,85 13,8% 2,53 11,0%

Resto de los aglomerados 1,91 4,7% 2,07 4,9% 2,00 4,8%
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Provincias y Regiones

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Promedio de 
porciones de 
frutas o ver-
duras por día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Promedio 
de por-

ciones de 
frutas o 
verduras 
por día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas 
y verduras 

por día

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por 

día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Promedio 
de por-

ciones de 
frutas o 
verduras 
por día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por 

día

Consumo de 
al menos 5 

porciones de 
frutas y ver-
duras por día

Ciudad de Buenos Aires 2,02 7,2% 1,96 5,2% 1,94 2,9% 2,36 5,9% 2,79 10,5%

Buenos Aires 1,64 2,2% 1,85 4,4% 1,83 3,4% 2,13 5,8% 2,37 8,3%

Córdoba 1,82 3,4% 1,93 4,8% 2,17 6,6% 2,52 9,9% 2,64 9,0%

Entre Ríos 1,39 1,1% 1,68 3,1% 1,82 5,5% 2,05 4,7% 2,39 8,1%

La Pampa 1,67 2,0% 1,92 6,5% 1,88 4,5% 1,95 2,8% 2,46 5,7%

Santa Fe 1,51 2,4% 1,62 4,1% 1,77 3,6% 2,18 4,6% 2,44 8,9%

PAMPEANA y gBA 1,68 2,9% 1,85 4,5% 1,88 3,8% 2,21 6,1% 2,48 8,8%

Catamarca 1,63 4,1% 1,74 5,1% 2,05 9,5% 2,03 6,9% 2,39 8,3%

Jujuy 2,26 6,8% 2,25 7,4% 2,09 4,3% 2,44 7,4% 2,42 9,8%

La Rioja 1,28 1,8% 1,44 2,1% 1,59 2,6% 1,75 3,2% 1,81 4,9%

Salta 1,81 4,9% 1,85 4,5% 1,90 3,6% 2,01 5,1% 2,05 3,9%

Santiago del Estero 1,58 1,6% 1,58 2,0% 1,59 1,1% 1,88 3,0% 1,91 2,7%

Tucumán 1,63 1,8% 1,64 1,5% 1,71 2,0% 2,08 6,3% 2,27 6,4%

NOROESTE 1,73 3,5% 1,77 3,5% 1,82 3,3% 2,07 5,5% 2,16 5,7%

Corrientes 1,50 3,0% 1,79 5,1% 1,74 5,3% 1,94 4,6% 1,95 2,6%

Chaco 1,60 2,1% 1,69 3,9% 1,56 3,0% 2,00 5,1% 2,17 8,4%

Formosa 2,08 3,3% 2,21 3,7% 2,41 6,5% 2,42 7,4% 2,51 8,3%

Misiones 1,86 4,3% 1,81 2,2% 1,83 3,6% 2,02 4,9% 2,51 7,4%

NORESTE 1,70 3,1% 1,82 3,8% 1,81 4,3% 2,05 5,2% 2,22 6,3%

Chubut 1,42 0,4% 1,51 2,1% 1,84 3,4% 2,09 8,0% 2,42 5,1%

Neuquén 1,57 1,5% 1,96 4,0% 2,00 4,7% 2,23 5,5% 2,48 8,7%

Río Negro 1,55 3,3% 1,61 2,6% 1,88 2,9% 2,06 6,1% 2,36 6,4%

Santa Cruz 1,42 2,5% 1,76 4,2% 2,24 8,0% 2,13 5,9% 2,19 6,7%

Tierra del Fuego 1,33 0,9% 1,62 4,1% 1,64 1,2% 2,01 3,6% 1,81 0,0%

PATAgONiA 1,49 1,8% 1,70 3,2% 1,92 3,9% 2,12 6,2% 2,37 6,4%

Mendoza 1,82 4,6% 1,91 4,8% 2,03 4,7% 2,13 4,1% 2,39 7,0%

San Juan 1,60 2,5% 1,75 0,9% 1,79 1,8% 2,21 3,6% 2,28 5,6%

San Luís 1,54 0,8% 1,69 4,1% 1,62 2,6% 1,97 3,6% 2,08 4,3%

CuyO 1,72 3,5% 1,83 3,7% 1,89 3,6% 2,12 3,9% 2,32 6,3%

Total 1,68 3,0% 1,83 4,2% 1,87 3,8% 2,17 5,9% 2,43 8,2%

Aglomerados urbanos

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por 

día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Promedio 
de 

porciones 
de frutas 
o verduras 

por día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas 
y verduras 

por día

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por 

día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Promedio 
de 

porciones 
de frutas 
o verduras 

por día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por 

día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Gran Buenos Aires 1,68 3,3% 1,85 4,6% 1,77 2,3% 2,00 4,5% 2,45 9,1%

Gran Córdoba 1,78 3,5% 1,85 4,7% 1,97 4,8% 2,53 7,8% 2,42 7,5%

Gran Rosario 1,35 1,6% 1,63 5,3% 1,77 5,0% 2,05 2,7% 2,45 11,6%

Gran Mendoza 1,83 4,3% 1,93 4,3% 2,17 6,5% 2,24 5,1% 2,31 7,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 1,67 2,7% 1,68 2,0% 1,69 1,9% 2,05 6,3% 2,20 8,0%

Gran La Plata 1,89 3,2% 1,72 1,4% 1,86 6,1% 2,21 4,8% 2,57 10,3%

Mar del Plata-Batán 2,03 4,0% 2,24 5,0% 2,71 12,0% 2,77 19,2% 2,61 9,6%

Resto de los aglomerados 1,64 2,5% 1,82 4,2% 1,84 3,5% 2,12 5,5% 2,36 7,5%

Tabla 6.10: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones 
diarias, según edad,  por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).
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Tabla 6.11: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones diarias, 
según nivel educativo,  por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o secundario incompleto Secundario completo o mas

Promedio de por-
ciones de frutas o 
verduras por día

Consumo de al menos 
5 porciones de frutas y 

verduras por día

Promedio de por-
ciones de frutas o 
verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Promedio de por-
ciones de frutas o 
verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Ciudad de Buenos Aires 2,37 3,3% 2,12 4,7% 2,23 6,7%

Buenos Aires 1,88 5,6% 1,84 4,0% 2,08 5,2%

Córdoba 2,09 7,3% 2,30 6,2% 2,19 7,2%

Entre Ríos 1,72 3,1% 1,67 4,0% 2,05 5,3%

La Pampa 1,64 1,3% 1,86 3,6% 2,17 5,9%

Santa Fe 1,69 3,6% 1,84 4,5% 2,00 4,9%

PAMPEANA y gBA 1,90 5,3% 1,91 4,4% 2,11 5,7%

Catamarca 1,65 3,3% 2,10 9,2% 1,86 5,7%

Jujuy 2,27 8,9% 2,15 5,7% 2,36 7,1%

La Rioja 1,36 2,3% 1,56 2,4% 1,53 2,8%

Salta 1,88 4,8% 1,82 4,0% 1,98 4,6%

Santiago del Estero 1,40 0,2% 1,58 1,3% 1,87 3,2%

Tucumán 1,67 2,7% 1,74 2,4% 1,92 4,1%

NOROESTE 1,76 3,8% 1,81 3,6% 1,96 4,6%

Corrientes 1,48 3,2% 1,64 4,1% 1,94 4,9%

Chaco 1,47 4,8% 1,69 3,0% 1,97 4,6%

Formosa 2,30 5,4% 2,27 6,3% 2,37 5,2%

Misiones 1,62 0,4% 1,92 3,5% 2,09 6,4%

NORESTE 1,62 3,3% 1,83 3,9% 2,04 5,2%

Chubut 1,87 4,2% 1,74 3,1% 1,87 4,2%

Neuquén 2,01 5,8% 1,87 3,2% 2,14 5,4%

Río Negro 1,88 2,0% 1,69 2,9% 2,05 5,9%

Santa Cruz 2,38 11,0% 1,92 4,8% 1,85 4,9%

Tierra del Fuego 1,36 0,0% 1,58 1,8% 1,71 2,6%

PATAgONiA 1,95 4,3% 1,77 3,2% 1,98 5,0%

Mendoza 1,84 2,9% 1,91 3,2% 2,19 6,8%

San Juan 1,79 2,7% 1,87 2,0% 1,98 3,3%

San Luís 1,64 2,5% 1,60 1,6% 1,95 4,7%

CuyO 1,79 2,8% 1,84 2,6% 2,11 5,6%

Total 1,84 4,6% 1,88 4,1% 2,09 5,5%

Aglomerados urbanos

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o secundario incompleto Secundario completo o mas

Promedio de 
porciones de frutas 
o verduras por día

Consumo de al menos 
5 porciones de frutas y 

verduras por día

Promedio de 
porciones de frutas 
o verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Promedio de 
porciones de frutas 
o verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 
de frutas y verduras 

por día

Gran Buenos Aires 1,78 4,8% 1,81 3,6% 2,04 5,1%

Gran Córdoba 1,57 5,3% 2,32 4,7% 2,06 6,1%

Gran Rosario 1,47 1,9% 1,68 5,5% 1,98 5,2%

Gran Mendoza 1,88 5,4% 1,96 3,7% 2,21 6,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 1,71 3,9% 1,65 1,8% 1,98 5,1%

Gran La Plata 1,96 1,4% 1,74 3,0% 2,21 6,6%

Mar del Plata-Batán 2,81 17,3% 2,18 10,4% 2,75 10,6%

Resto de los aglomerados 1,84 4,6% 1,85 3,9% 2,04 5,0%

publicacion_ENFR.indd   78 20/10/2011   19:41:55



Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |79

Alimentación saludable

Tabla 6.12: Consumo promedio diario de frutas y verduras y prevalencia de consumo de al menos cinco porciones 
diarias, según ingreso,  por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones

Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Promedio de 
porciones de 

frutas o verdu-
ras por día

Consumo de al 
menos 5 por-

ciones de frutas 
y verduras por 

día

Promedio de 
porciones de 
frutas o ver-
duras por día

Consumo de 
al menos 5 

porciones de 
frutas y verdu-

ras por día

Promedio de 
porciones de 

frutas o verduras 
por día

Consumo de al 
menos 5 por-

ciones de frutas y 
verduras por día

Promedio de 
porciones de 

frutas o verdu-
ras por día

Consumo de al me-
nos 5 porciones de 
frutas y verduras 

por día

Ciudad de Buenos Aires 2,21 6,5% 2,16 4,7% 2,41 8,4% 2,08 5,7%

Buenos Aires 1,75 4,0% 2,02 4,7% 2,18 6,3% 2,03 4,8%

Córdoba 1,98 6,2% 2,46 8,4% 2,23 5,7% 1,89 2,7%

Entre Ríos 1,53 2,1% 2,09 7,5% 2,44 4,3% 1,87 2,7%

La Pampa 1,66 2,7% 2,14 5,2% 1,98 3,5% 2,14 7,4%

Santa Fe 1,76 4,6% 2,00 5,0% 2,10 4,4% 1,79 3,9%

PAMPEANA y gBA 1,81 4,4% 2,10 5,4% 2,23 6,4% 2,01 4,7%

Catamarca 1,90 7,3% 2,00 7,1% 1,93 4,7% 1,61 3,2%

Jujuy 2,26 7,1% 2,29 6,4% 2,32 5,4% 2,16 7,5%

La Rioja 1,50 2,4% 1,54 2,8% 1,84 6,1% 1,46 0,0%

Salta 1,81 4,1% 2,01 4,1% 2,08 7,7% 1,95 4,4%

Santiago del Estero 1,57 1,7% 1,87 3,0% 2,33 5,2% 1,58 0,0%

Tucumán 1,71 2,2% 1,92 4,9% 2,27 4,7% 1,73 3,0%

NOROESTE 1,80 3,7% 1,97 4,7% 2,17 5,8% 1,75 2,7%

Corrientes 1,61 3,7% 1,95 4,9% 2,65 11,0% 1,55 2,2%

Chaco 1,47 2,0% 2,06 6,2% 2,36 8,6% 2,18 6,2%

Formosa 2,24 5,1% 2,30 4,6% 2,52 7,8% 3,14 14,3%

Misiones 1,84 3,9% 2,13 5,4% 1,80 2,3% 1,94 1,2%

NORESTE 1,72 3,5% 2,08 5,4% 2,32 7,7% 2,02 4,5%

Chubut 1,52 3,1% 1,84 3,2% 2,14 6,2% 1,59 0,9%

Neuquén 1,80 3,9% 2,03 3,7% 2,18 5,8% 2,21 6,4%

Río Negro 1,62 1,7% 1,91 4,0% 2,32 8,5% 1,99 9,2%

Santa Cruz 1,76 3,7% 2,01 6,3% 1,99 5,8% 1,62 2,2%

Tierra del Fuego 1,37 0,9% 1,58 2,0% 1,73 2,7% 1,73 0,6%

PATAgONiA 1,65 2,8% 1,92 3,9% 2,09 6,0% 1,92 4,5%

Mendoza 1,92 3,8% 1,96 4,5% 2,71 12,1% 2,05 1,9%

San Juan 1,86 3,0% 1,92 1,9% 2,28 5,0% 1,66 0,0%

San Luís 1,68 1,7% 1,77 4,2% 2,04 4,0% 1,83 5,4%

CuyO 1,86 3,2% 1,92 3,8% 2,52 9,4% 1,98 2,1%

Total 1,79 4,0% 2,06 5,1% 2,23 6,5% 1,99 4,6%

Agloemrados urbanos

Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por día

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por 

día

Consumo de 
al menos 5 
porciones 
de frutas y 

verduras por 
día

Promedio de 
porciones de 

frutas o verduras 
por día

Consumo de 
al menos 5 

porciones de 
frutas y verduras 

por día

Promedio de 
porciones 

de frutas o 
verduras por día

Consumo de al 
menos 5 porciones 

de frutas y 
verduras por día

Gran Buenos Aires 1,73 3,7% 1,95 4,1% 2,14 5,7% 2,01 5,4%

Gran Córdoba 1,78 4,1% 2,41 8,6% 2,05 2,8% 1,69 0,9%

Gran Rosario 1,65 3,9% 1,95 6,0% 2,00 4,9% 1,71 4,6%

Gran Mendoza 1,99 4,6% 1,98 4,8% 2,80 13,4% 2,03 1,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 1,66 2,4% 1,92 5,5% 2,36 5,1% 1,91 3,8%

Gran La Plata 1,68 3,7% 2,09 4,9% 2,48 10,0% 1,99 2,0%

Mar del Plata-Batán 2,26 7,9% 2,54 12,8% 3,28 16,7% 1,98 2,5%

Resto de los aglomerados 1,76 3,9% 2,03 4,7% 2,15 5,8% 2,00 4,6%
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Introducción
A nivel global la inactividad física 
es responsable de 3,2 millones de 
muertes anualmente (5,5% del total)(1), 
impactando fuertemente en mujeres y 
adultos mayores(2). A su vez, aumenta 
el riesgo de cardiopatía isquémica, 
enfermedad cerebrovascular, cáncer de 
mama, cáncer colorectal y diabetes(2, 
3). Se estima a nivel mundial una 
prevalencia de sedentarismo de 17%, 
aunque si consideramos también a la 
actividad física insuficiente o inactividad 
física, esta cifra asciende al 41% (4).

Las intervenciones 
para estimular la 
actividad física 
han demostrado ser 
costoefectivas(5), 

tanto a través de medidas individuales 
o poblacionales. Estas últimas incluyen 
programas escolares o laborales; cambios 
en el entorno como mejoría del acceso 
a lugares para realizar actividad física; 
cambios de urbanización y transporte; 
organización comunitaria (grupos de 
caminata, etc.); cambios en las currículas 
escolares; y estrategias comunicacionales 
a nivel local(5). 

Diferentes intervenciones individuales 
han mostrado ser efectivas para 
aumentar la duración de la actividad 
física y reducir el colesterol(6). A nivel 
escolar (niños de 6 a 18 años) programas 
basados en las escuelas destinados 
a modificar factores de riesgo han 

demostrado aumentado la realización de 
actividad física, principalmente cuando 
estaba combinada con intervenciones 
a nivel familiar y comunitario (7). En 
adultos, intervenciones basadas en la 
web (8) y por vía telefónica (9), también 
han resultado efectivas para aumentar la 
actividad física. 

A nivel laboral, incorporar la actividad 
física es beneficioso tanto para el 
empleador como para el empleado, ya 
que mejora las relaciones laborales, la 
salud de los trabajadores y disminuye 
el ausentismo. Por ello se recomienda 
incorporar un programa a nivel laboral 
que estimule la realización de actividad 
física, por ejemplo la promoción del uso de 
transporte activo (medios que demanden 
actividad física para movilizarse),  
realización de actividad física en el lugar 
de trabajo e incentivos para realización 
de actividad física recreativa (10).

En la promoción de ambientes que 
estimulen la realización de actividad 
física se recomienda, en el marco de las 
modificaciones urbanas y de transporte, 
darle mayor prioridad a los peatones, 
ciclistas y quienes utilicen transporte 
activo. Ejemplos de actividades que 
se pueden llevar a cabo son: ciclovías, 
estrechar o cerrar calles para priorizar el 
uso peatonal, señalización y creación de 
corredores escolares. Estas alternativas 
deberían ser atractivas, seguras y 
accesibles a toda la población (incluyendo 
aquellos con movilidad reducida). A su 

Capítulo 7
Actividad Física

“A nivEl globAl lA inActividAd físicA Es rEspons-
AblE dE 3,2 millonEs dE muErtEs por Año, quE 

rEprEsEntA un 5,5% dEl totAl”
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Actividad Física

vez, resulta de utilidad incrementar el 
acceso a espacios públicos con el fin de 
estimular la actividad física (11).

La actividad física regular disminuye 
la morbimortalidad, reduciendo la 
incidencia de enfermedad cardiovascular, 
diabetes, hipertensión, obesidad, 
depresión y osteoporosis (12), como así 
también la incidencia de algunos cánceres 
como colon y mama. A su vez, mejora 
la evolución de diversas enfermedades, 
como la enfermedad coronaria, la 
insuficiencia cardíaca, la diabetes y la 
depresión.

La Estrategia Mundial sobre Régimen 
Alimentario, Actividad Física y Salud 
de la Organización Mundial de la Salud 
y su adaptación para América Latina y 
el Caribe a través de la Organización 
Panamericana de la Salud recomienda, 
para la población adulta, realizar un 
nivel mínimo de 30 minutos de actividad 
física regular de intensidad moderada 
la mayor cantidad de días de la semana 
(13). El nivel recomendado para niños y 
adolescentes es de 60 minutos diarios.

Material y métodos

En esta sección se indagó sobre la 
realización de actividades físicas intensas, 
moderadas y caminatas durante la última 
semana de referencia.

Las preguntas de esta sección fueron 
adaptadas del cuestionario IPAQ 
(International Physical Activity 
Questionnaire)(14), que permiten 
discriminar a la población en inactivos y 
activos y medir el nivel de actividad en 
la última semana.

Se categorizó el nivel de actividad física 
de acuerdo a las recomendaciones del 
cuestionario IPAQ de la siguiente forma:
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; o

• 5 o más días de actividad moderada y/o 
caminata de al menos 30 minutos; o
• 5 o más días de cualquier combinación 
de caminata, moderada o intensa llegando 
a 600 METS-minutos por semana.
Nivel intenso (o elevado); cualquiera de 
los 2 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.

Las actividades moderadas fueron 
consideradas aquellas que requerían 
respirar algo más rápido y realizar algún 
esfuerzo (por ejemplo tareas domésticas, 
andar en bicicleta lentamente, natación 
recreativa, etc). Las actividades intensas 
las que requerían respirar mucho más 
rápido y realizar un esfuerzo físico mayor 
(por ejemplo correr, trabajos manuales 
como construcción, deportes como fútbol 
o tenis, etc.).

Los METS 
( equ iva len te 
m e t a b ó l i c o ) 
semanales se 
c a l c u l a r o n 
utilizando la siguiente fórmula: MET 
total por semana: 3,3 x minutos totales 
por semana de caminata + 4 x minutos 
totales por semana de actividad moderada 
+ 8 x minutos totales por semana de 
actividad intensa.

En la ENFR 2009 se incluyó un modulo 
complementario de actividad física 
propuesto por la Secretaría de Deportes, 
dónde se indagó sobre barreras para la 
actividad física y preferencias para la 
realización de deportes. 

Se presentan a continuación los 
resultados referidos a la actividad física 
baja, por su importancia epidemiológica 
y por la necesidad de focalizar políticas 
sobre esta población.

“A nivEl globAl lA inActividAd físicA Es rEsponsAblE 
dE 3,2 millonEs dE muErtEs por Año, quE rEprEsEntA 
un 5,5% dEl totAl”
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Resultados 
A nivel nacional se observó una 
prevalencia de actividad física baja de 
54,9% mayor a la que registró la ENFR 
2005 (46,2%) (Tabla 7.1, Figuras 7.1 y 
7.2).

La provincia de Chaco es la que presenta 
mayores tasas de actividad física baja 
(70,3%), mientras que la provincia 

de Jujuy es la que 
presenta los niveles 
más bajos (31,5%). 
La región del Noreste 
es la que presenta 
mayores porcentajes 

mientras la región del Noroeste es la 
que presenta los porcentajes menores de 
actividad física baja (Tabla 7.2).

Las mujeres tienen mayores tasas de 
actividad física baja comparadas con los 
varones (58,5% vs. 50,8%) (tabla 7.2). Esto 
se observó en todo el país, a diferencia de 
lo hallado en la ENFR 2005, en la que 
no habían diferencias significativas. Con 

“lA ActividAd físicA rEgulAr rEducE lA morbimor-
tAlidAd Al disminuir lA incidEnciA dE EnfErmEdAd 
cArdiovAsculAr, diAbEtEs, hipErtEnsión, obEsidAd, 
dEprEsión y ostEoporosis y Algunos cáncErEs”

Figura 7.1. Prevalencia de actividad física 
baja: comparación ENFR 2005 y 2009

respecto a la edad, se observó que hubo 
mayor prevalencia de actividad física 
baja a mayor edad (tabla 7.3).

En la ENFR 2009 se registró una mayor 
prevalencia de actividad física baja en 
personas con bajo nivel de ingreso y 
educativo. Esto difiere de lo observado 
en la ENFR 2005 que reportó que la 
prevalencia de actividad física baja no 
variaba sustancialmente según estas 
variables. En cuanto al nivel educativo 
hubo una disminución de la prevalencia de 
actividad física baja a mayor nivel: 64,0% 
para los que tenían primario incompleto; 
56,8% para quienes tenían primario 
completo o secundaria incompleta; y 
51,4% en quienes presentaban estudios 
secundarios completos o más. Esta 
relación se mantuvo en todas las 
regiones (Tabla 7.4). La actividad física 
baja fue mayor entre quienes tenían 
menores ingresos, aunque esta relación 
no se observó en las regiones Noroeste y 
Patagonia (Tabla 7.5).
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El 49,4% de los que realizaron actividad 
física lo hicieron para mejorar su 
condición. Se observó una diferencia en la 
motivación para realizarlas al visualizar 
que los varones practicaban actividad 
física por gusto/diversión (55,3%) y 
en segundo lugar por razones de salud 
(29,4%), mientras que en las mujeres el 
orden era e inverso (por razones de salud 
45,8% y por gusto/diversión 30,3%). El 
fútbol y caminar fueron las actividades 
físicas más realizadas entre los varones, 
mientras que caminar y gimnasia lo 
fueron para las mujeres. Las personas que 
no realizaron actividad física refirieron 
no haberlo hecho por las siguientes 
razones: falta de tiempo (41,1%), razones 
de salud (24,4%), falta de interés (15,6%) 
y falta de voluntad (8,1%).

Conclusiones
Se observó una elevada prevalencia 
de actividad física baja, mayor a la 
observada en la ENFR 2005. La misma 
fue mayor en mujeres, personas con 
menor nivel educativo y con bajos 
ingresos. La inactividad física en 2009, 
al igual que en 2005, fue elevada a partir 
de los 18 años, mostrando que ya uno de 
cada dos adultos jóvenes son inactivos. 
El incremento de la inactividad física fue 
marcado a nivel nacional y en casi todas 
las jurisdicciones, y ocurrió a expensas 
de los grupos de menores ingresos. 

Este incremento de la 
inactividad física puede 
relacionarse con el cambio 
de los entornos físicos y 
sociales, motivados por 
la aparición de nuevas 
tecnologías que produjeron 
nuevas formas de recreación 
y de trabajo. Adquieren 
importancia en este sentido, 

el incremento del parque automotor, la 
reducción de la utilización del transporte 
público, la prolongación de la jornada 
laboral y la creciente urbanización. 
Existe fuerte evidencia para recomendar 
las siguientes intervenciones para la 
promoción de la actividad física(11,15):

l Campañas masivas de comunicación: 
campañas a gran escala a nivel
comunitario, orientadas al público en 
general, incluyendo múltiples canales
de comunicación (TV, radio, diarios, 
afiches y correo). Según la revisión
de 10 estudios y diversas 
experiencias, incluyendo 
ejemplos en América 
Latina como Agita San 
Pablo, esta intervención 
incrementa en un 5% 
la proporción de personas físicamente 
activas y el 16% del gasto calórico.

l Educación física en escuelas: cambios 
en la currícula en escuelas aumentando 
la carga horaria. En 14 estudios se 
observó un incremento de la capacidad 
de ejercicio en un 8%, sin afectar el 
desempeño académico.

l Soporte social: a través de organización 
comunitaria en redes sociales favo-
recedoras del cambio de conductas, se 
observó en 9 estudios un aumento del 
44% en el tiempo de actividad y reducción 

“sE obsErvó unA ElEvAdA prEvAlEnciA dE 
ActividAd físicA bAjA (54,9%), mAyor A lA 
obsErvAdA En lA Enfr 2005 (46,2%)”

Figura 7.2. 
Prevalencia de 
actividad física 
baja (ENFR 2005 
y ENFR 2009)
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de peso corporal. Esta intervención fue 
efectiva en comunidades, lugares de 
trabajo e instituciones educativas.

l Programas de cambio de conductas 
individuales: estos programas incorporan 
habilidades conductuales para incorporar 
a la actividad física en la vida cotidiana. 
En 18 estudios evaluados se observó 
un incremento del 35% del tiempo de 
actividad, en comunidades, lugares de 
trabajo e instituciones educativas.

l Accesibilidad a sitios para realizar 
actividad física: la realización de cambios 
en el entorno favorecen la actividad 
física, como por ejemplo aumentar la 
accesibilidad a instalaciones, crear sendas 
para caminatas o ciclovías.

l Otras intervenciones: sugeridas con 
menor grado de evidencia incluyen 
cambios de infraestructura y política 
de transporte en ciudades y estrategias 
comunicacionales para promover el uso 
de escaleras.

Desde el Ministerio de Salud de la Nación, 
como parte de la Estrategia Nacional para la 
Prevención y Control de las Enfermedades 
No Transmisibles se formuló el Plan 
Nacional Argentina Saludable a través 
del cual  se están realizando estrategias 
de comunicación masiva para estimular 
la realización de actividad física, como lo 

es la campaña “Salud 
se mueve, movete con 
salud”.  También en el 
área de promoción, se 
continúa realizando 

anualmente la campaña “100.000 
corazones para un cambio saludable” 
junto con ONGs y sociedades científicas, 
con el objetivo de sensibilizar a la 
población general sobre la importancia 
de una vida activa, libre de tabaco 
y con alimentación saludable. Se 
está elaborando el “Manual Director 
de Actividad Física de la República 
Argentina”, orientado a decisores locales 
tanto de salud como fuera de este sector 
para promover acciones locales. El mismo 
contiene herramientas para implementar 
intervenciones individuales e involucrar 

a la atención primaria en la promoción 
de la actividad física, organización 
comunitaria y otras intervenciones 
poblacionales. A su vez, se trabaja en 
conjunto con el Programa Nacional 
Municipios y Comunidades Saludables 
en la realización de acciones como la 
organización comunitaria y el diseño y 
promoción de estrategias para promover 
la actividad física en ambientes de trabajo 
y estudio. 

En conclusión, la elevada prevalencia de 
la actividad física baja, su asociación con 
las enfermedades no transmisibles y la 
dispo-nibilidad de intervenciones efectivas 
para la promoción de una vida activa nos 
compromete a continuar con acciones de 
alcance poblacional. Estas acciones deberán 
intensificarse para al menos revertir el 
progreso de esta epidemia.

“lA poblAción con mEnorEs ingrEsos y mEnor 
nivEl EducAtivo fuEron los más inActivos”
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Tabla 7.1: Prevalencia de inactividad física, comparación 2005-2009, por provincias y 
regiones (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 
2005

iC 95%
ENFR 2009

iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 46,6% 43,9% 49,4% 55,6% 53,6% 57,6%

CABA 43,3% 40,0% 46,7% 43,3% 39,9% 46,9%

Córdoba 46,4% 42,0% 51,0% 59,8% 56,7% 62,8%

Entre Rios 56,4% 51,8% 60,9% 64,4% 60,1% 68,5%

Santa Fe 57,2% 53,7% 60,8% 58,4% 55,4% 61,4%

La Pampa 50,9% 45,1% 56,8% 56,5% 52,0% 60,8%

PAMPEANA y gBA 47,7% 45,9% 49,6% 55,1% 53,7% 56,5%

Catamarca 53,7% 47,7% 59,6% 57,4% 53,0% 61,8%

Jujuy 21,5% 17,0% 26,7% 31,5% 28,1% 35,2%

La Rioja 26,5% 23,0% 30,3% 62,6% 58,9% 66,3%

Salta 42,8% 37,7% 48,1% 35,8% 32,7% 39,0%

Sgo. del Estero 46,6% 41,4% 51,8% 62,8% 57,8% 67,5%

Tucumán 46,2% 41,4% 51,0% 41,9% 37,7% 46,2%

NOROESTE 40,9% 38,6% 43,1% 44,3% 42,5% 46,1%

Corrientes 38,5% 33,6% 43,6% 60,5% 56,5% 64,4%

Chaco 43,1% 38,7% 47,6% 73,8% 69,9% 77,3%

Formosa 49,2% 40,4% 58,1% 68,7% 64,6% 72,5%

Misiones 31,2% 27,0% 35,8% 50,8% 46,0% 55,5%

NORESTE 39,4% 36,6% 42,3% 63,3% 61,0% 65,5%

Chubut 47,2% 42,9% 51,6% 62,5% 58,3% 66,6%

Neuquén 39,1% 35,0% 43,4% 51,5% 47,5% 55,5%

Rio Negro 54,6% 50,4% 58,8% 51,9% 47,4% 56,4%

Santa Cruz 60,3% 55,1% 65,3% 57,9% 54,3% 61,3%

Tierra del Fuego 44,0% 38,1% 50,0% 56,2% 52,5% 59,9%

PATAgONiA 48,6% 46,4% 50,8% 55,4% 53,3% 57,5%

Mendoza 37,8% 34,4% 41,3% 61,5% 57,6% 65,3%

San Juan 48,2% 43,1% 53,4% 64,6% 59,1% 69,6%

San Luis 48,8% 43,7% 53,9% 45,6% 41,7% 49,5%

CuyO 42,1% 39,2% 44,9% 59,7% 57,0% 62,4%

TOTAL 46,2% 44,8% 47,6% 54,9% 53,9% 55,9%
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Tabla 7.2: Prevalencia de inactividad física según sexo, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 36,2% 49,3% 43,3%

Buenos Aires 51,4% 59,5% 55,6%

Córdoba 56,9% 62,2% 59,8%

Entre Ríos 62,6% 66,0% 64,4%

La Pampa 52,2% 60,2% 56,5%

Santa Fe 57,0% 59,7% 58,4%

PAMPEANA y gBA 51,0% 58,7% 55,1%

Catamarca 52,3% 62,2% 57,4%

Jujuy 29,7% 33,2% 31,5%

La Rioja 57,6% 67,3% 62,6%

Salta 32,2% 39,0% 35,8%

Santiago del Estero 58,8% 66,2% 62,8%

Tucumán 39,1% 44,4% 41,9%

NOROESTE 40,9% 47,4% 44,3%

Corrientes 54,9% 65,4% 60,5%

Chaco 70,3% 76,9% 73,8%

Formosa 59,5% 76,2% 68,7%

Misiones 45,2% 55,9% 50,8%

NORESTE 57,7% 68,1% 63,3%

Chubut 59,9% 64,9% 62,5%

Neuquén 45,5% 56,8% 51,5%

Río Negro 49,3% 54,3% 51,9%

Santa Cruz 53,8% 61,7% 57,9%

Tierra del Fuego 50,7% 61,5% 56,2%

PATAgONiA 51,5% 58,9% 55,4%

Mendoza 57,6% 65,0% 61,5%

San Juan 61,6% 67,1% 64,6%

San Luís 42,3% 48,5% 45,6%

CuyO 56,1% 62,9% 59,7%

Total 50,8% 58,5% 54,9%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 44,1% 53,6% 49,2%

Gran Córdoba 52,6% 60,4% 56,7%

Gran Rosario 46,5% 53,9% 50,5%

Gran Mendoza 60,6% 65,3% 63,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 40,8% 48,0% 44,6%

Gran La Plata 53,8% 63,5% 59,0%

Mar del Plata-Batán 49,4% 59,7% 55,1%

Resto de los aglomerados 56,0% 62,3% 59,3%
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Tabla 7.3: Prevalencia de inactividad física según edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 38,7% 30,5% 45,4% 45,4% 55,9%

Buenos Aires 44,7% 52,1% 54,2% 61,1% 66,8%

Córdoba 43,7% 55,2% 61,8% 63,3% 73,7%

Entre Ríos 58,4% 60,6% 62,9% 65,2% 77,6%

La Pampa 50,4% 46,9% 64,1% 49,3% 71,7%

Santa Fe 55,9% 50,9% 57,6% 60,6% 67,3%

PAMPEANA y gBA 45,8% 49,6% 54,6% 59,2% 66,4%

Catamarca 45,8% 50,2% 55,3% 70,2% 77,9%

Jujuy 18,2% 27,8% 32,0% 36,3% 51,5%

La Rioja 54,7% 61,7% 61,6% 67,6% 77,9%

Salta 31,9% 27,2% 36,2% 40,6% 51,6%

Santiago del Estero 55,0% 58,4% 63,2% 65,6% 77,7%

Tucumán 33,1% 37,1% 40,1% 50,0% 57,6%

NOROESTE 36,4% 38,8% 43,9% 50,4% 60,7%

Corrientes 58,8% 53,7% 62,7% 64,9% 66,2%

Chaco 65,0% 71,8% 78,8% 72,5% 84,1%

Formosa 59,9% 60,3% 70,9% 71,4% 88,7%

Misiones 34,1% 46,6% 54,0% 59,3% 70,9%

NORESTE 54,5% 58,2% 66,2% 67,0% 76,4%

Chubut 55,8% 54,7% 69,1% 63,5% 70,9%

Neuquén 37,4% 46,1% 50,9% 62,5% 67,7%

Río Negro 40,8% 42,8% 55,5% 51,0% 70,5%

Santa Cruz 48,9% 53,3% 62,3% 61,2% 66,8%

Tierra del Fuego 48,1% 48,0% 60,0% 62,0% 80,6%

PATAgONiA 45,1% 48,4% 58,6% 59,1% 69,9%

Mendoza 54,1% 57,4% 58,9% 68,5% 69,8%

San Juan 54,9% 55,3% 69,9% 67,7% 75,9%

San Luís 38,7% 38,4% 46,2% 48,4% 60,4%

CuyO 51,9% 53,6% 59,7% 65,1% 69,9%

Total 45,8% 49,2% 54,9% 59,3% 66,9%

Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 42,3% 43,2% 47,3% 54,0% 60,6%

Gran Córdoba 35,0% 50,7% 65,0% 62,5% 70,6%

Gran Rosario 53,3% 42,6% 49,6% 54,0% 55,4%

Gran Mendoza 57,4% 61,2% 57,5% 71,9% 68,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 35,7% 40,6% 40,3% 51,8% 64,4%

Gran La Plata 51,1% 60,8% 57,0% 59,7% 64,7%

Mar del Plata-Batán 52,1% 55,1% 44,6% 55,7% 70,5%

Resto de los aglomerados 46,4% 51,3% 56,4% 61,1% 69,1%
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Tabla 7.4: Prevalencia de inactividad física según educación, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 48,3% 49,4% 41,0%

Buenos Aires 64,3% 56,6% 52,8%

Córdoba 73,0% 63,9% 54,1%

Entre Ríos 77,2% 64,4% 60,7%

La Pampa 63,9% 60,5% 49,8%

Santa Fe 63,0% 62,3% 54,5%

PAMPEANA y gBA 65,3% 57,8% 51,1%

Catamarca 69,3% 60,4% 52,5%

Jujuy 42,6% 32,4% 27,7%

La Rioja 71,2% 64,9% 59,5%

Salta 39,4% 35,7% 35,0%

Santiago del Estero 64,2% 61,4% 63,7%

Tucumán 49,6% 40,4% 41,0%

NOROESTE 50,6% 44,3% 42,7%

Corrientes 55,7% 63,2% 60,2%

Chaco 83,2% 76,0% 66,8%

Formosa 74,7% 68,2% 66,8%

Misiones 60,4% 50,0% 46,7%

NORESTE 68,8% 64,1% 60,1%

Chubut 67,7% 65,6% 58,4%

Neuquén 67,7% 49,1% 50,2%

Río Negro 60,9% 49,8% 50,4%

Santa Cruz 58,5% 60,0% 55,5%

Tierra del Fuego 59,6% 59,7% 53,5%

PATAgONiA 63,7% 55,4% 53,1%

Mendoza 70,1% 58,6% 61,6%

San Juan 76,6% 70,1% 56,3%

San Luís 51,2% 44,5% 44,7%

CuyO 67,9% 59,5% 57,8%

Total 64,0% 56,8% 51,4%

Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 58,1% 50,8% 46,5%

Gran Córdoba 67,8% 64,2% 50,9%

Gran Rosario 44,9% 55,2% 48,6%

Gran Mendoza 67,6% 60,3% 64,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 52,0% 42,7% 44,3%

Gran La Plata 82,6% 57,0% 57,5%

Mar del Plata-Batán 57,6% 65,6% 47,0%

Resto de los aglomerados 65,3% 57,2% 53,4%
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Tabla 7.5: Prevalencia de inactividad física según ingreso, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 52,2% 38,7% 39,0% 47,2%

Buenos Aires 55,6% 55,4% 54,8% 57,3%

Córdoba 58,9% 58,9% 59,2% 70,9%

Entre Ríos 65,3% 62,3% 68,8% 65,0%

La Pampa 65,9% 52,8% 46,1% 54,1%

Santa Fe 59,1% 59,3% 44,8% 67,4%

PAMPEANA y gBA 56,8% 54,4% 51,3% 57,1%

Catamarca 59,7% 54,3% 53,6% 63,5%

Jujuy 31,4% 31,9% 35,7% 25,8%

La Rioja 63,1% 63,1% 56,4% 61,9%

Salta 34,9% 36,5% 35,0% 46,9%

Santiago del Estero 66,8% 60,2% 65,1% 47,9%

Tucumán 40,2% 38,8% 46,5% 63,5%

NOROESTE 44,3% 43,0% 44,3% 51,9%

Corrientes 59,3% 61,0% 62,6% 67,1%

Chaco 76,8% 69,1% 66,1% 78,4%

Formosa 69,7% 65,3% 67,9% 75,1%

Misiones 52,6% 47,8% 46,6% 51,3%

NORESTE 64,4% 60,8% 60,9% 66,2%

Chubut 64,5% 64,9% 57,0% 61,7%

Neuquén 53,6% 48,9% 50,9% 56,1%

Río Negro 49,4% 49,7% 60,4% 67,4%

Santa Cruz 58,9% 57,5% 56,0% 68,4%

Tierra del Fuego 57,1% 59,6% 55,3% 44,0%

PATAgONiA 54,7% 54,7% 55,8% 59,9%

Mendoza 61,8% 62,3% 55,6% 65,9%

San Juan 70,1% 60,1% 55,4% 47,1%

San Luís 43,0% 47,2% 50,3% 44,8%

CuyO 61,1% 59,3% 54,7% 61,3%

Total 56,0% 54,1% 51,8% 57,4%

Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 51,5% 46,4% 47,8% 51,9%

Gran Córdoba 55,6% 56,3% 57,2% 64,8%

Gran Rosario 44,1% 53,3% 38,8% 64,0%

Gran Mendoza 61,5% 66,3% 55,4% 67,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 42,7% 42,3% 47,4% 64,9%

Gran La Plata 66,0% 56,5% 48,8% 64,6%

Mar del Plata-Batán 57,5% 54,8% 44,6% 67,3%

Resto de los aglomerados 56,8% 55,8% 55,5% 58,4%
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Introducción
El consumo de alcohol constituye una 
de las principales causas de carga de 
enfermedad a nivel mundial, explicando 
el 4% de la morbimortalidad mundial 
por todas las causas. La relación entre 
consumo de alcohol y salud es compleja, 
produciendo problemas de salud y 
sociales agudos o de largo plazo a través 
de tres mecanismos: efectos bioquímicos 
tóxicos, intoxicación y dependencia. 
 
Habitualmente se han utilizado diferentes 
indicadores 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 
mismo. Los indicadores más ampliamente 
utilizados para los objetivos de la 
vigilancia epidemiológica han sido los 
relacionados con el nivel de consumo(1). 
El consumo de más de 1 trago promedio 
por día en mujeres o más de 2 en hombres 
se define como consumo de riesgo (un 
trago equivale a una lata de cerveza, una 
copa de vino o una medida de bebidas 
fuertes). Este consumo se asocia con 
mayor riesgo de enfermedades (como las 
cardiovasculares, hepáticas, cánceres) y 
problemas psicosociales(2,3). Además, el 
consumo de 5 o más tragos en una sola 
oportunidad se asocia con mayor riesgo 
de lesiones no intencionales, violencia, 
sexo no seguro y otros efectos agudos 
en la salud(4). Este nivel de consumo se 
asocia con concentraciones de alcohol 
en sangre mayores a 0,8 gr/l (nivel de 
intoxicación alcohólica).

En Argentina se estima que el 37% de 
las  lesiones de tránsito y el 47% de los 
homicidios y agresiones son atribuibles al 
consumo de alcohol, factor que produce 
una pérdida de 331.802 años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD)(5). 
A nivel mundial, el alcohol ocasiona 
3,2% de las muertes y 4% de la carga de 
enfermedad(6) . 
 
Los problemas relacionados con el 
consumo de alcohol no se definen 
habitualmente a partir de la estimación de 
una cantidad de consumo, aunque desde 
ya están directamente asociadas. El abuso 
es definido(2) como un uso maladaptativo 
del alcohol que causa problemas clínicos 
significativos en los 
últimos 12 meses, 
presentando al 
menos uno de los 
siguientes criterios: 
imposibilidad de 
cumplir obligaciones 
laborales; uso repetido 
de alcohol aún cuando 
es físicamente dañino; problemas legales; 
y uso continuado a pesar de saber que le 
ha causado problemas sociales.
 
La dependencia se define también como 
un uso maladaptativo en los últimos 
12 meses, cumpliendo al menos uno 
de los siguientes criterios: tolerancia 
o abstinencia; cantidad o duración del 
consumo mayor de la esperada; esfuerzos 
no exitosos de  control o reducción del 
consumo; reducir o abandonar actividades 

Capitulo 8 
Alcohol

“El consumo dE Alcohol rEgulAr dE riEsgo 
sE AsociA A  EnfErmEdAdEs hEpáticAs, 
cArdiovAsculArEs, cáncErEs y problEmAs 
psicosociAlEs, miEntrAs quE El Episódico 
ExcEsivo  incrEmEntA El riEsgo dE lEsionEs no 
intEncionAlEs, violEnciA y sExo no sEguro”
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laborales, sociales o recreativas por el 
alcohol; y uso continuado del alcohol a 
pesar de saber que ha causado problemas 
físicos o psicológicos.
 

Material y métodos
En esta encuesta se relevó el consumo 
de alcohol en los últimos 30 días 
(frecuencia, tipo y cantidad)(7), tomando 
como indicadores el consumo regular 
de riesgo (llamado “heavy drinking”), 
definido como el consumo de más de 1 
trago promedio por día en mujeres y 2 
tragos promedio por día en hombres, y 
el consumo episódico excesivo (llamado 
“binge drinking”), definido como el 
consumo de 5 tragos o más en una 
oportunidad en los últimos 30 días.  

Resultados
El consumo regular de riesgo a nivel 
nacional fue de 10,7%, incrementándose 
desde el 2005. Las provincias con mayor 
incremento en el consumo de riesgo 
fueron Ciudad de Buenos Aires, Tucumán, 
Entre Rios y Formosa. Las provincias que 
presentaron mayor consumo de riesgo en 
2009 fueron Santa Fe, Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires y Mendoza, y las de 
menor consumo San Juan, La Rioja y 
Jujuy (Tabla 8.1).

En el año 2009 se observó a nivel 
nacional y en todas las provincias un 
mayor consumo de riesgo en hombres 
(Tabla 8.2).

En relación a la edad se observó mayor 
consumo regular de riesgo entre los 50 
y 64 años, seguido luego por el grupo 
etario de 18 a 24 años. Si bien la relación 
entre la edad y el consumo regular 
de riesgo no fue homogénea entre las 
diferentes provincias, en casi todas se 
observó mayor consumo en estos grupos 
etarios (Tabla 8.3).

No se observó a nivel nacional una 
asociación entre el nivel educativo y el 
consumo regular de riesgo. En algunas 
provincias las personas con menor nivel 

educativo reportaron mayor consumo 
(La Rioja, Tucumán, Corrientes, Tierra 
del Fuego y San Luis) (Tabla 8.4). A nivel 
nacional el consumo regular de riesgo se 
asoció en forma directa con el ingreso 
(Tabla 8.5).

El consumo episódico excesivo a nivel 
nacional fue de 8,9%, observándose una 
reducción no significativa con relación 
al año 2005, cuando había sido de 
10,1%. Las provincias que incrementaron 
significamente este tipo de consumo 
fueron Entre Rios y Catamarca, mientras 
que las que lo redujeron fueron La 
Rioja, Tierra del Fuego, Salta, Misiones 
y Jujuy. Las provincias con mayor nivel 
de este tipo de consumo en 2009 fueron 
Corrientes, Entre Rios y Tucumán, y las 
de consumo más bajo Tierra del Fuego, 
Misiones y Buenos Aires (Tabla 8.6). Al 
igual que para el consumo regular de 
riesgo, los hombres reportaron mayor 
consumo episódico excesivo (Tabla 8.7).

El consumo episódico excesivo estuvo 
fuertemente asociado con el patrón de 
consumo en jóvenes, ya que se observó 
una fuerte asociación entre este tipo de 
consumo y una menor edad: 16,1% de 
18 a 24 años y 2,4% en mayores de 65 
años. Esta relación se observó en todas la 
provincias (Tabla 8.8).

Se observó una tendencia a mayor 
consumo excesivo en personas con mayor 
nivel educativo (6,1% en población 
con primario incompleto vs. 9,2% en 
personas con secundario completo y 
más)(Tabla 8.9), pero no se observó 
una relación evidente entre el nivel de 
ingreso y el consumo episódico excesivo 
(Tabla 8.10).

Conclusiones

La ENFR 2009 reveló un aumento de 
la prevalencia de consumo de alcohol 
regular de riesgo y una reducción en 
el consumo episódico excesivo. Ambos 
indicadores fueron más elevados en 
varones.
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El consumo de alcohol de riesgo 
observado en nuestro país es similar al 
de países de la región. Por ejemplo en 
Brasil, el consumo de riesgo osciló entre 
4,7% y 12,2%. En Chile se reportó un 
11% de dependencia. Un problema que 
afecta a la comparación entre países es 
la gran variabilidad en la elección de 
indicadores. Los indicadores utilizados 
en la ENFR, que están recomendados 
por CDC y la OMS, están sustentados en 
evidencia epidemiológica.

La asociación entre el consumo regular 
de riesgo y sexo se ha reportado 
extensamente en la literatura, en especial 
en países en vías de desarrollo, ya que en 
los países desarrollados estas diferencias 
no son tan marcadas(8). Las mayores 
diferencias entre sexos se observaron 
en provincias del Noroeste, reflejando 
quizás patrones de consumo diferentes.

El consumo de riesgo fue mayor en 
jóvenes y en adultos entre 50 y 64 años. 
Esta relación se reproduce en forma 
similar en otros países(9). 
No se observó una clara asociación 
entre el consumo de riesgo e ingreso y 
educación. En todos los grupos según 
educación e ingreso la cerveza fue el 
tipo de alcohol más consumido entre la 
población con consumo.

El patrón de consumo episódico excesivo 
(o “binge drinking”) fue diferente al 
consumo regular de riesgo, observándose 
mayor frecuencia de consumo excesivo 
en hombres jóvenes. Este tipo de consumo 
presenta mayor asociación con lesiones, 
principal causa de muerte en este grupo 
etario.

En relación a otras encuestas nacionales, 
la Encuesta Epidemiológica sobre 
Prevalencia de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas en Argentina (ENPRECOSP)
(10) reportó una prevalencia de abuso 
combinado de bebidas alcoholicas 
del 9% (definiendo al abuso como un 
consumo de 70 gramos de alcohol en el 
último año), resultados similares a los del 
presente relevamiento. 

En comparación a otros países de la 
región, el consumo regular de riesgo fue 
cercano a 18,9% en Brasil (VIGITEL 2009)
(11) y alrededor de 7% en Estados Unidos 
(BRFSS)(12). La dependencia en Chile fue 
de 10,9% (ENS 2009)(13).Sin embargo, 
es difícil comparar entre países dada la 
utilización de diferentes indicadores por 
cada país.  

Entre las políticas recomendadas para 
el control del consumo de alcohol 
encontramos la legislación sobre 
consumo de alcohol y manejo, que en 
países desarrollados reduce las muertes 
por accidentes de tránsito en un 7%. Los 
controles de alcoholemia a conductores 
pueden reducir entre un 6 a 10% las 
muertes con una implementación parcial, 
y hasta un 18% con una implementación 
amplia(14). Los impuestos a ventas de 
alcohol reducen el consumo, dependiendo 
de la elasticidad de la demanda(15). Las 
reducciones muy extensivas en el acceso 
a la compra de bebidas pueden generar 
mayor frecuencia de ventas ilegales, 
pero estrategias menos ambiciosas, como 
la restricción de horarios de venta(16), 
redujeron el consumo y en algunos países 
las lesiones relacionadas al alcohol, entre 
1,5 y 4%. A su vez, la prohibición de venta 
a menores(17) y las restricciones amplias 
a la publicidad  reducen el consumo(18) 
en jóvenes.  Por su parte, la regulación de 
los lugares de venta de alcohol a través 
de la necesidad de licencias reduce la 
frecuencia de consumo y previene daños 
por alcohol(19). 

Dentro de las intervenciones individuales, 
las intervenciones breves (como consejería 
por profesionales de la salud de atención 
primaria, incluyendo sesiones educativas y 
apoyo psicológico) han mostrado reducir 
entre 13 y 34% el consumo en personas con 
consumo regular de riesgo. Una revisión 
sistemática de 11 estudios mostró un efecto 
moderado de dicha estrategia en atención 
primaria, y su efectividad dependió de 
la intensidad de la intervención y la 
educación brindada(20). Otra revisión 
sistemática, pero de 19 estudios, mostró 
resultados similares(21).
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Las intervenciones psicosociales han 
resultado efectivas en personas con 
dependencia al alcohol. Las estrategias 
que han resultado efectivas en dos 
revisiones sistemáticas (361 estudios) 
incluyeron entrenamiento en habilidades, 
estrategias de refuerzo comunitario, 
motivación y tratamiento de la pareja. 
Por otro lado, otras estrategias no han 
resultado consistentemente efectivas, 
como prevención de recaídas, psicoterapia 
individual, simple asesoramiento, 
educación aislada y relajación(22,23).

Al evaluar la costoefectividad de las 
diferentes intervenciones poblacionales 
e individuales, en un contexto de 
recursos limitados, el aumento de 
impuestos constituye la intervención 
más costoefectiva en forma aislada, 
seguida de la restricción de publicidad y 
la limitación parcial a la accesibilidad.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha lanzado una versión preliminar 
de la Estrategia Global para la reducción 
del uso dañino del alcohol. Esta 
estrategia está avalada por la resolución 
de la Asamblea Mundial de la Salud del 

2008 dónde se 
dispuso que 
la OMS debía 
comenzar el 
desarrollo de 
una estrategia 
global, a través 

de un amplio proceso de consulta. La 
misma propone 5 objetivos: elevar 
la problemática del uso indebido del 
alcohol en la agenda política y la 
opinión pública, movilizar a todos los 
actores relevantes, apoyar y desarrollar 
capacidades nacionales para prevenir 
y reducir el uso indebido del alcohol, 
incrementar la base de conocimientos del 
daño relacionado con el alcohol como así 
intervenciones efectivas para prevenirlo 
y mejorar los sistemas de monitoreo y 
vigilancia. A su vez, propone 10 opciones 
de políticas a seguir: conocimiento de 
la población y decisores, respuesta de 
servicios de salud, acción comunitaria, 
alcohol y seguridad vial, disponibilidad 

de bebidas alcohólicas, regulación del 
marketing, política de precios, estrategias 
de reducción de daño, reducción del 
impacto del uso ilegal e informal del 
alcohol y monitoreo y vigilancia.

A nivel nacional se han desarrollado 
múltples estrategias para disminuir el 
consumo de alcohol. A través de la 
ley 24.788, que fue reglamentada en 
marzo de 2009, se creó el Programa 
Nacional de Prevención y Lucha contra 
el Consumo Excesivo de Alcohol, que 
deberá contar con un consejo asesor de 
tres áreas de gobierno (Salud, Educación 
y SEDRONAR). Esta ley incluye además, 
entre las medidas más importantes, la 
prohibición de la venta a menores en 
todo el territorio nacional, la presencia 
de advertencias en los envases y 
publicidad, la regulación de la publicidad 
en menores de 18 años, la prohibición de 
las acciones de promoción que impliquen 
beber alcohol, y establece la cobertura del 
tratamiento de problemas relacionados 
con el alcohol por financiadores de 
salud.

La Agencia Nacional de Seguridad 
Vial, en conjunto con áreas de tránsito 
de muchas provincias ha extendido el 
control de alcoholemia a conductores 
en la vía pública. El Ministerio de 
Salud de la Nación avaló la utilización 
de medidores de alcohol espirado para 
estimar la concentración sanguínea de 
esta sustancia, que no debe exceder de 0,5 
gr/l en conductores, según la ley nacional 
de tránsito (ley 26363, promulgada en el 
año 2008).

En el año 2010 el Ministerio de Salud 
de la Nación creó la Dirección Nacional 
de Salud Mental y Adicciones, y dentro 
de la misma un Programa Nacional 
de Prevención y Lucha Frente al Uso 
Nocivo del Alcohol, cumplimentando 
el Art. 3º del Decreto 149/2009 que 
reglamentó la ley 24.788, en conjunto 
con el Ministerio de Educación de la 
Nación y con SEDRONAR, elaborando 
dicho programa, en coincidencia con 
los enunciados en la 61ª Asamblea 

“sE obsErvó un AumEnto dE lA prEvAlEnciA dE 
consumo rEgulAr y un dEscEnso En El consumo 

Episódico ExcEsivo dE Alcohol. Ambos indicAdorEs 
fuEron más frEcuEntEs En hombrEs”
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Mundial de la Salud, poniendo el énfasis 
en prevenir un consumo peligroso 
y nocivo, la detección precoz y el 
tratamiento eficaz, desarrollado en un 
ámbito regional pero articulado a nivel 
nacional. El programa cuenta con los 
siguientes componentes: rectoría estatal 
(subcomponentes jurídico-normativo, 
articulación intersectorial, normatización 
sanitaria y vigilancia epidemiológica), 
red asistencial sanitaria (cooperación 
técnica, capacitación, información y 
comunicación) y prevención (campañas, 
compromiso social, educación). 

En conclusión, el consumo de alcohol es 
una de las principales causas de carga de 
enfermedad en nuestro país. Las acciones 
de tratamiento de personas con problemas 
relacionados con el consumo excesivo de 
alcohol deben ser complementadas con 
acciones de salud pública, que pueden 
resultar en un impacto poblacional 
significativo y costoefectivo. 
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Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 9,0% 7,8% 10,4% 10,9% 9,8% 12,1%

CABA 8,7% 7,3% 10,4% 12,6% 10,5% 15,2%

Córdoba 12,7% 10,6% 15,2% 11,9% 10,1% 13,9%

Entre Rios 8,5% 6,8% 10,5% 11,3% 9,5% 13,4%

Santa Fe 14,7% 12,8% 16,8% 13,7% 12,0% 15,7%

La Pampa 11,0% 9,0% 13,4% 9,8% 8,2% 11,8%

PAMPEANA y gBA 10,0% 9,1% 10,9% 11,6% 10,8% 12,4%

Catamarca 6,0% 4,6% 7,8% 7,9% 6,3% 9,9%

Jujuy 6,2% 4,1% 9,2% 6,4% 4,8% 8,7%

La Rioja 9,7% 7,8% 12,0% 5,6% 4,3% 7,4%

Salta 5,6% 4,1% 7,5% 7,6% 5,8% 9,7%

Sgo. del Estero 8,8% 7,1% 10,9% 7,4% 5,6% 9,7%

Tucumán 6,0% 4,5% 7,9% 9,0% 7,5% 10,6%

NOROESTE 6,6% 5,7% 7,4% 7,7% 6,9% 8,5%

Corrientes 8,4% 6,6% 10,6% 7,1% 5,5% 9,0%

Chaco 11,6% 9,8% 13,6% 9,4% 7,6% 11,8%

Formosa 3,9% 2,4% 6,4% 6,6% 5,1% 8,6%

Misiones 9,2% 7,1% 11,8% 8,3% 6,1% 11,2%

NORESTE 9,0% 8,0% 10,0% 8,0% 7,0% 9,1%

Chubut 13,3% 10,9% 16,1% 8,1% 6,2% 10,5%

Neuquén 9,0% 7,3% 11,0% 6,6% 4,9% 8,9%

Rio Negro 10,3% 8,3% 12,6% 11,0% 8,5% 14,0%

Santa Cruz 9,5% 7,9% 11,4% 8,3% 6,6% 10,3%

Tierra del Fuego 12,8% 10,1% 16,2% 7,6% 6,0% 9,5%

PATAgONiA 10,7% 9,7% 11,8% 8,6% 7,4% 9,7%

Mendoza 10,7% 8,8% 13,0% 12,1% 10,1% 14,4%

San Juan 9,1% 7,5% 11,0% 4,8% 3,6% 6,5%

San Luis 9,2% 7,5% 11,3% 9,6% 7,7% 11,8%

CuyO 10,1% 8,8% 11,4% 9,8% 8,5% 11,2%

TOTAL 9,6% 9,0% 10,3% 10,7% 10,1% 11,3%

Tabla 8.1: Consumo regular de alcohol de riesgo, comparación 2005-2009, por provincias y 
regiones(Población: total).
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Tabla 8.2: Consumo regular de alcohol de riesgo según sexo, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 15,9% 9,9% 12,6%

Buenos Aires 15,5% 6,8% 10,9%

Córdoba 16,8% 7,8% 11,9%

Entre Ríos 14,4% 8,7% 11,3%

La Pampa 14,2% 6,0% 9,8%

Santa Fe 18,3% 9,8% 13,7%

PAMPEANA y gBA 16,0% 7,8% 11,6%

Catamarca 12,7% 3,6% 7,9%

Jujuy 10,9% 2,4% 6,4%

La Rioja 8,9% 2,6% 5,6%

Salta 12,2% 3,5% 7,6%

Santiago del Estero 12,4% 3,2% 7,4%

Tucumán 16,0% 2,7% 9,0%

NOROESTE 12,9% 3,0% 7,7%

Corrientes 11,1% 3,6% 7,1%

Chaco 11,8% 7,4% 9,4%

Formosa 11,5% 2,6% 6,6%

Misiones 11,5% 5,4% 8,3%

NORESTE 11,5% 5,0% 8,0%

Chubut 12,3% 4,3% 8,1%

Neuquén 10,0% 3,7% 6,6%

Río Negro 14,0% 8,3% 11,0%

Santa Cruz 12,2% 4,5% 8,3%

Tierra del Fuego 10,1% 5,1% 7,6%

PATAgONiA 12,0% 5,4% 8,6%

Mendoza 15,1% 9,4% 12,1%

San Juan 7,3% 2,6% 4,8%

San Luís 13,9% 5,7% 9,6%

CuyO 13,0% 7,1% 9,8%

Total 15,0% 6,9% 10,7%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 15,0% 7,3% 10,9%

Gran Córdoba 16,7% 7,6% 12,0%

Gran Rosario 17,2% 9,7% 13,1%

Gran Mendoza 17,1% 9,4% 13,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 15,9% 3,3% 9,2%

Gran La Plata 21,6% 9,4% 15,0%

Mar del Plata-Batán 10,4% 7,2% 8,6%

Resto de los aglomerados 14,3% 6,3% 10,0%
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 Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 17,5% 11,1% 8,5% 16,4% 12,0%

Buenos Aires 13,2% 7,4% 7,8% 14,9% 12,7%

Córdoba 14,3% 10,9% 9,2% 14,4% 11,3%

Entre Ríos 11,8% 7,0% 10,6% 15,0% 12,5%

La Pampa 8,2% 7,6% 10,0% 12,0% 11,1%

Santa Fe 15,6% 13,3% 13,6% 15,0% 11,2%

PAMPEANA y gBA 14,0% 8,9% 8,8% 15,0% 12,2%

Catamarca 13,6% 11,3% 5,9% 3,5% 2,8%

Jujuy 8,4% 7,8% 4,9% 5,4% 5,6%

La Rioja 6,9% 5,6% 7,1% 2,7% 4,0%

Salta 9,7% 8,7% 5,1% 5,7% 9,9%

Santiago del Estero 8,8% 10,4% 4,9% 7,8% 4,6%

Tucumán 12,9% 7,7% 8,8% 7,1% 8,7%

NOROESTE 10,4% 8,4% 6,3% 6,0% 7,2%

Corrientes 7,2% 7,9% 5,5% 6,5% 9,4%

Chaco 10,7% 8,8% 8,5% 10,9% 8,2%

Formosa 8,8% 7,5% 5,5% 7,9% 2,0%

Misiones 13,9% 9,4% 6,6% 5,3% 4,6%

NORESTE 10,2% 8,5% 6,7% 7,8% 6,9%

Chubut 4,4% 6,7% 5,7% 14,2% 10,9%

Neuquén 7,7% 5,0% 4,6% 10,5% 5,8%

Río Negro 12,2% 11,4% 11,0% 10,4% 9,8%

Santa Cruz 8,5% 8,0% 8,3% 9,3% 7,0%

Tierra del Fuego 11,5% 7,0% 5,4% 7,3% 8,9%

PATAgONiA 8,5% 7,7% 7,3% 11,1% 8,8%

Mendoza 5,8% 8,5% 11,9% 15,9% 19,0%

San Juan 3,2% 3,1% 3,7% 9,6% 4,9%

San Luís 10,1% 6,5% 10,6% 11,2% 10,3%

CuyO 5,8% 6,8% 9,5% 13,7% 14,1%

Total 12,5% 8,6% 8,4% 13,4% 11,6%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 14,7% 7,1% 7,6% 14,6% 12,3%

Gran Córdoba 16,0% 9,9% 10,6% 12,7% 11,3%

Gran Rosario 13,1% 11,2% 13,1% 17,0% 10,7%

Gran Mendoza 5,2% 10,0% 12,8% 16,3% 21,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 13,8% 7,9% 10,0% 6,7% 7,6%

Gran La Plata 9,4% 14,0% 8,7% 28,5% 13,4%

Mar del Plata-Batán 15,5% 6,2% 6,6% 8,2% 8,4%

Resto de los aglomerados 10,8% 9,2% 8,2% 11,9% 10,6%

Tabla 8.3: Consumo  regular de alcohol de riesgo según edad, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos (Población: total).
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Tabla 8.4: Consumo de alcohol de riesgo según educación, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 11,8% 10,3% 13,5%

Buenos Aires 10,0% 11,2% 10,8%

Córdoba 9,4% 12,6% 11,9%

Entre Ríos 11,2% 11,5% 11,1%

La Pampa 9,1% 10,0% 9,9%

Santa Fe 11,2% 15,3% 13,1%

PAMPEANA y gBA 10,2% 11,7% 11,7%

Catamarca 9,9% 8,1% 7,4%

Jujuy 6,8% 8,1% 5,0%

La Rioja 10,9% 6,7% 3,9%

Salta 5,4% 8,8% 7,1%

Santiago del Estero 9,4% 7,8% 6,4%

Tucumán 11,9% 10,9% 6,2%

NOROESTE 8,9% 9,0% 6,2%

Corrientes 11,4% 9,2% 4,1%

Chaco 10,0% 9,7% 9,0%

Formosa 5,0% 7,4% 6,5%

Misiones 4,8% 10,0% 8,1%

NORESTE 8,3% 9,3% 6,7%

Chubut 8,5% 11,5% 5,0%

Neuquén 6,5% 6,4% 6,9%

Río Negro 9,6% 8,8% 13,6%

Santa Cruz 9,2% 10,0% 6,3%

Tierra del Fuego 11,4% 9,9% 5,6%

PATAgONiA 8,6% 9,0% 8,1%

Mendoza 10,1% 13,2% 11,7%

San Juan 5,7% 5,1% 4,3%

San Luís 14,2% 9,7% 8,0%

CuyO 10,0% 10,3% 9,4%

Total 9,7% 11,1% 10,6%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o mas

Gran Buenos Aires 9,5% 10,2% 11,7%

Gran Córdoba 6,5% 14,8% 11,4%

Gran Rosario 7,2% 14,2% 13,5%

Gran Mendoza 10,0% 14,6% 12,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 13,3% 10,7% 6,9%

Gran La Plata 9,2% 15,6% 15,4%

Mar del Plata-Batán 10,1% 10,2% 7,2%

Resto de los aglomerados 10,0% 10,9% 9,1%
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Tabla 8.5: Consumo regular de alcohol  de riesgo según ingreso, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 9,1% 12,3% 17,4% 11,8%

Buenos Aires 9,9% 11,2% 11,5% 11,9%

Córdoba 9,9% 11,2% 19,8% 9,3%

Entre Ríos 9,8% 11,3% 13,5% 18,7%

La Pampa 6,4% 10,7% 17,1% 6,3%

Santa Fe 11,7% 13,3% 17,4% 16,6%

PAMPEANA y gBA 10,0% 11,6% 14,4% 12,3%

Catamarca 8,8% 7,2% 6,8% 6,9%

Jujuy 7,5% 4,0% 4,9% 11,5%

La Rioja 6,0% 5,4% 4,3% 4,5%

Salta 8,1% 5,8% 11,3% 8,5%

Santiago del Estero 8,1% 8,9% 1,8% 3,1%

Tucumán 8,0% 10,7% 9,6% 9,2%

NOROESTE 7,9% 7,3% 8,2% 7,2%

Corrientes 6,4% 7,6% 11,2% 7,0%

Chaco 8,9% 9,0% 16,7% 6,6%

Formosa 6,1% 7,9% 0,0% 10,9%

Misiones 7,7% 9,0% 8,5% 10,0%

NORESTE 7,4% 8,4% 11,6% 8,3%

Chubut 8,8% 8,4% 6,5% 9,7%

Neuquén 3,5% 8,1% 8,6% 6,8%

Río Negro 8,8% 10,0% 19,9% 4,0%

Santa Cruz 6,6% 9,4% 8,5% 4,2%

Tierra del Fuego 5,7% 6,5% 8,5% 7,8%

PATAgONiA 7,0% 8,9% 10,2% 7,0%

Mendoza 11,1% 12,2% 14,5% 13,6%

San Juan 5,0% 3,8% 8,5% 4,9%

San Luís 9,4% 9,2% 12,7% 6,0%

CuyO 9,0% 9,6% 13,0% 11,7%

Total 9,2% 10,8% 13,5% 11,8%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 9,3% 10,6% 12,9% 12,4%

Gran Córdoba 9,1% 10,9% 21,2% 5,1%

Gran Rosario 9,6% 13,6% 15,4% 16,4%

Gran Mendoza 11,8% 13,2% 15,9% 14,2%

Gran Tucumán-Tafí 
Viejo

8,0% 10,2% 13,1% 9,4%

Gran La Plata 11,0% 17,7% 14,3% 15,8%

Mar del Plata-Batán 9,0% 10,2% 5,9% 5,3%

Resto de los aglomerados 9,0% 10,2% 13,1% 10,1%
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Tabla 8.6: Consumo de alcohol episódico excesivo, comparación 2005-2009, 
por provincias y regiones (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 9,8% 8,4% 11,5% 7,4% 6,5% 8,4%

CABA 8,7% 7,0% 10,8% 9,5% 7,4% 12,0%

Córdoba 10,7% 8,8% 13,1% 10,6% 8,8% 12,7%

Entre Rios 7,3% 5,7% 9,4% 12,2% 10,0% 14,8%

Santa Fe 10,9% 8,9% 13,2% 10,4% 8,8% 12,3%

La Pampa 7,5% 5,7% 9,8% 9,2% 7,2% 11,6%

PAMPEANA y gBA 9,8% 8,7% 10,8% 8,6% 7,9% 9,3%

Catamarca 7,2% 5,2% 9,7% 10,5% 8,3% 13,2%

Jujuy 13,1% 8,9% 18,9% 9,9% 8,1% 12,0%

La Rioja 13,8% 11,6% 16,3% 9,8% 7,9% 12,1%

Salta 14,2% 11,9% 16,8% 10,5% 8,3% 13,2%

Sgo. del Estero 10,7% 8,7% 13,1% 9,9% 7,6% 12,8%

Tucumán 12,1% 10,3% 14,1% 11,0% 9,0% 13,3%

NOROESTE 12,3% 11,2% 13,5% 10,4% 9,4% 11,5%

Corrientes 12,8% 10,6% 15,5% 12,8% 10,5% 15,6%

Chaco 8,2% 6,8% 9,9% 10,1% 8,0% 12,7%

Formosa 6,6% 4,8% 9,0% 8,1% 6,1% 10,7%

Misiones 11,3% 8,7% 14,5% 7,3% 5,5% 9,5%

NORESTE 10,2% 9,0% 11,4% 9,9% 8,7% 11,1%

Chubut 11,6% 9,1% 14,6% 8,5% 6,6% 10,9%

Neuquén 10,8% 8,9% 13,2% 8,4% 6,6% 10,8%

Rio Negro 10,1% 8,0% 12,6% 10,0% 8,1% 12,3%

Santa Cruz 9,7% 7,8% 12,0% 9,2% 7,4% 11,4%

Tierra del Fuego 12,6% 9,7% 16,1% 7,2% 5,6% 9,2%

PATAgONiA 10,8% 9,7% 11,9% 8,9% 7,9% 10,0%

Mendoza 10,0% 8,3% 12,1% 8,8% 6,8% 11,4%

San Juan 11,3% 9,1% 14,0% 8,4% 6,3% 11,2%

San Luis 8,6% 6,7% 10,8% 9,1% 7,3% 11,2%

CuyO 10,1% 8,7% 11,6% 8,8% 7,3% 10,3%

TOTAL 10,1% 9,3% 10,9% 8,9% 8,4% 9,5%
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Tabla 8.7: Consumo de alcohol episódico excesivo según sexo, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 15,3% 4,7% 9,5%

Buenos Aires 13,2% 2,3% 7,4%

Córdoba 18,0% 4,4% 10,6%

Entre Ríos 21,0% 4,7% 12,2%

La Pampa 15,6% 3,5% 9,2%

Santa Fe 17,7% 4,2% 10,4%

PAMPEANA y gBA 14,9% 3,2% 8,6%

Catamarca 18,9% 2,8% 10,5%

Jujuy 17,9% 2,6% 9,9%

La Rioja 19,0% 1,4% 9,8%

Salta 19,1% 2,9% 10,5%

Santiago del Estero 17,1% 3,7% 9,9%

Tucumán 19,5% 3,3% 11,0%

NOROESTE 18,8% 3,0% 10,4%

Corrientes 23,7% 3,5% 12,8%

Chaco 17,1% 4,0% 10,1%

Formosa 14,7% 2,7% 8,1%

Misiones 11,8% 3,1% 7,3%

NORESTE 17,3% 3,4% 9,9%

Chubut 15,5% 2,2% 8,5%

Neuquén 13,7% 3,8% 8,4%

Río Negro 16,7% 3,9% 10,0%

Santa Cruz 16,2% 2,4% 9,2%

Tierra del Fuego 13,3% 1,5% 7,2%

PATAgONiA 15,3% 3,1% 8,9%

Mendoza 15,5% 2,9% 8,8%

San Juan 16,2% 1,7% 8,4%

San Luís 17,1% 1,9% 9,1%

CUYO 16,0% 2,4% 8,8%

Total 15,5% 3,1% 8,9%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 12,7% 2,8% 7,5%

Gran Córdoba 20,4% 3,8% 11,7%

Gran Rosario 18,4% 2,9% 10,0%

Gran Mendoza 16,6% 3,7% 9,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 21,3% 3,8% 12,0%

Gran La Plata 17,4% 3,5% 9,9%

Mar del Plata-Batán 15,5% 2,2% 8,2%

Resto de los aglomerados 16,7% 3,3% 9,5%
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Tabla 8.8: Consumo de alcohol episódico excesivo según edad, por provincias, regiones 
y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 23,1% 14,2% 8,3% 5,4% 0,2%

Buenos Aires 14,7% 10,6% 6,8% 3,3% 2,2%

Córdoba 14,3% 16,7% 9,1% 8,8% 4,0%

Entre Ríos 22,1% 14,3% 15,7% 6,4% 1,6%

La Pampa 16,9% 13,5% 7,6% 7,1% 1,0%

Santa Fe 20,1% 14,0% 10,9% 5,1% 3,0%

PAMPEANA y gBA 16,6% 12,4% 8,1% 4,6% 2,2%

Catamarca 16,4% 12,0% 10,5% 6,6% 2,8%

Jujuy 13,1% 14,2% 7,1% 6,6% 7,3%

La Rioja 13,8% 12,4% 9,2% 6,0% 2,1%

Salta 9,1% 14,1% 11,0% 11,0% 4,1%

Santiago del Estero 14,7% 12,7% 6,8% 10,0% 3,4%

Tucumán 13,5% 14,5% 13,9% 4,8% 3,3%

NOROESTE 12,6% 13,8% 10,5% 7,7% 4,0%

Corrientes 16,4% 18,8% 13,6% 5,3% 4,1%

Chaco 14,8% 15,2% 8,1% 6,2% 3,8%

Formosa 16,1% 8,4% 7,7% 4,5% 1,5%

Misiones 13,7% 9,7% 4,9% 3,1% 2,8%

NORESTE 15,2% 14,1% 8,7% 4,9% 3,3%

Chubut 12,2% 15,0% 5,6% 5,2% 3,2%

Neuquén 16,2% 12,5% 6,2% 3,9% 0,4%

Río Negro 22,5% 12,5% 8,6% 4,5% 3,4%

Santa Cruz 13,6% 13,5% 9,4% 3,2% 1,3%

Tierra del Fuego 14,9% 8,0% 4,0% 5,0% 2,1%

PATAgONiA 16,5% 12,9% 7,0% 4,4% 2,4%

Mendoza 17,2% 14,3% 5,4% 4,9% 2,4%

San Juan 19,6% 7,5% 8,0% 4,8% 2,8%

San Luís 20,8% 9,1% 8,5% 5,0% 2,2%

CuyO 18,3% 11,7% 6,6% 4,9% 2,5%

Total 16,1% 12,7% 8,2% 4,9% 2,4%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 15,5% 9,9% 7,4% 3,1% 1,7%

Gran Córdoba 13,6% 16,5% 11,0% 9,7% 5,8%

Gran Rosario 17,4% 12,1% 11,1% 4,5% 4,0%

Gran Mendoza 18,7% 16,0% 6,0% 5,0% 2,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 16,1% 15,8% 15,1% 4,6% 3,2%

Gran La Plata 15,7% 14,6% 7,7% 10,0% 1,3%

Mar del Plata-Batán 29,1% 9,5% 5,2% 2,8% 1,3%

Resto de los aglomerados 16,0% 14,1% 8,4% 5,8% 2,7%
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Tabla 8.9: Consumo de alcohol episódico excesivo según educación, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario 
completo o mas

Ciudad de Buenos Aires 6,1% 9,5% 9,7%

Buenos Aires 4,1% 7,5% 8,0%

Córdoba 6,5% 10,3% 11,8%

Entre Ríos 7,0% 13,2% 12,8%

La Pampa 6,8% 10,3% 8,7%

Santa Fe 6,8% 11,1% 10,6%

PAMPEANA y gBA 5,1% 8,7% 9,3%

Catamarca 9,9% 12,1% 9,4%

Jujuy 10,9% 11,2% 8,5%

La Rioja 11,6% 10,1% 9,4%

Salta 5,4% 13,8% 9,3%

Santiago del Estero 10,2% 12,4% 7,4%

Tucumán 10,0% 14,1% 8,3%

NOROESTE 9,0% 12,9% 8,6%

Corrientes 12,8% 15,3% 11,1%

Chaco 6,8% 13,4% 8,6%

Formosa 7,5% 9,3% 7,3%

Misiones 2,8% 8,9% 7,6%

NORESTE 7,4% 12,0% 9,1%

Chubut 4,3% 9,5% 8,7%

Neuquén 3,4% 9,9% 8,3%

Río Negro 7,0% 10,9% 10,3%

Santa Cruz 10,2% 10,7% 7,4%

Tierra del Fuego 10,2% 9,3% 5,5%

PATAgONiA 6,0% 10,1% 8,6%

Mendoza 8,6% 6,1% 10,9%

San Juan 4,8% 9,2% 8,5%

San Luís 7,7% 9,9% 8,7%

CuyO 7,6% 7,6% 10,0%

Total 6,1% 9,3% 9,2%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario 
completo o mas

Gran Buenos Aires 4,6% 7,5% 7,9%

Gran Córdoba 7,3% 11,4% 12,5%

Gran Rosario 6,3% 10,5% 10,3%

Gran Mendoza 11,9% 6,1% 11,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 11,9% 16,1% 8,6%

Gran La Plata 0,0% 9,2% 11,4%

Mar del Plata-Batán 9,2% 6,1% 9,5%

Resto de los aglomerados 6,3% 10,4% 9,6%
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Tabla 8.10: Consumo de alcohol episódico excesivo según ingreso, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

 Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 7,4% 7,2% 13,9% 10,8%

Buenos Aires 6,7% 7,3% 9,1% 7,8%

Córdoba 8,3% 12,5% 11,4% 8,4%

Entre Ríos 11,4% 13,6% 12,5% 9,2%

La Pampa 7,6% 10,8% 6,5% 11,1%

Santa Fe 9,7% 10,4% 9,8% 12,7%

PAMPEANA Y GBA 7,6% 8,6% 10,5% 9,0%

Catamarca 10,0% 10,8% 9,8% 13,7%

Jujuy 11,1% 8,8% 7,4% 6,3%

La Rioja 10,7% 10,5% 7,4% 1,2%

Salta 10,1% 9,0% 20,1% 9,9%

Santiago del Estero 11,1% 11,7% 2,0% 3,3%

Tucumán 11,3% 12,2% 8,9% 5,8%

NOROESTE 10,8% 10,4% 11,3% 5,9%

Corrientes 12,8% 11,4% 15,2% 16,6%

Chaco 9,3% 10,2% 11,6% 15,6%

Formosa 7,5% 10,1% 8,4% 5,0%

Misiones 7,2% 9,5% 2,3% 3,7%

NORESTE 9,6% 10,4% 10,1% 10,8%

Chubut 7,8% 10,5% 8,6% 0,8%

Neuquén 8,9% 7,3% 11,6% 4,7%

Río Negro 9,3% 11,2% 8,4% 8,6%

Santa Cruz 12,6% 8,8% 9,1% 6,1%

Tierra del Fuego 9,9% 8,7% 6,2% 3,5%

PATAgONiA 9,0% 9,6% 9,0% 4,3%

Mendoza 6,8% 10,2% 12,8% 6,4%

San Juan 8,4% 9,4% 1,9% 15,4%

San Luís 8,8% 8,3% 12,3% 10,1%

CuyO 7,6% 9,7% 10,7% 7,8%

Total 8,4% 9,0% 10,4% 8,8%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 6,1% 6,6% 9,4% 9,7%

Gran Córdoba 9,8% 13,2% 13,2% 5,4%

Gran Rosario 6,3% 11,4% 6,9% 15,3%

Gran Mendoza 6,5% 12,9% 13,9% 6,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 13,1% 12,0% 12,2% 3,4%

Gran La Plata 10,4% 8,2% 16,1% 6,7%

Mar del Plata-Batán 4,3% 9,4% 14,3% 3,2%

Resto de los aglomerados 9,5% 9,8% 10,4% 7,0%
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Introducción

La hipertensión arterial es el factor de 
riesgo con mayor mortalidad atribuible 
y el quinto respecto a la carga de 
enfermedad a nivel global(1). Es 
responsable del 54% de la pérdida de 
años de vida saludables por accidentes 
cerebrovasculares y del 45% de los 
debidos a causas isquémicas(2).

En Argentina las enfermedades del 
sistema circulatorio representan la 
principal causa de muerte. En el año 
2009 se produjeron 89.916 muertes por 
estas entidades. La hipertensión arterial 
es un importante factor de riesgo para las 
principales enfermedades que se incluyen 
en esta categoría.

Según datos preliminares del estudio 
Interstroke, presentar antecedentes de 
hipertensión arterial es el principal factor 
de riesgo de accidentes cerebrovasculares. 
En este estudio el riesgo atribuible 
poblacional de  padecer un accidente 
cerebrovascular asociado al antecedente 
de hipertensión  fue del  34,6%. En 
presencia de antecedentes de niveles de 
presión mayores a 160-90 mmHg esta 
cifra se incrementa a un 51,8% (3). Por su 
parte, la hipertensión arterial explicaría 
el 32% de los infartos de miocardio en 
Latinoamérica, de acuerdo a datos del 
estudio Interheart(4).

El objetivo del presente módulo es conocer la 
prevalencia autorreportada de hipertensión 
arterial  y evaluar indirectamente a través 

de la medición de la presión arterial el 
acceso al rastreo y conductas preventivas 
en el sistema de salud.

Material y métodos

Los aspectos que se evaluaron en la 
ENFR 2009 fueron los mismos que en la 
implementación anterior: la medición  de 
la presión arterial en los últimos 2 años; 
la prevalencia de hipertensión arterial, 
evaluada a través del autorreporte como 
antecedente de 
que un médico, 
enfermera u otro 
profesional de 
la salud le haya 
dicho que tenía 
presión alta una o más de una vez; y el 
tratamiento de la hipertensión arterial  
por medio de medicamentos, dieta o 
ejercicio  indicado por un profesional de 
la salud. 

Resultados

La prevalencia de realización de 
mediciones de la presión arterial en los 
últimos 2 años mostró un incremento 
cercano al 3% en el año 2009 (81,4%) 
tomando como referencia el 2005 
(78,7%). El mayor incremento en el 
control se observa en las provincias de 
La Pampa (7,3%) y de Río Negro (7,0%), 
seguido por las provincias de Tucumán 
(5,2%) y de Neuquén (5,0%) (Tabla 9.1).
El análisis por subgrupos demostró a 
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“lA hipErtEnsión ArtEriAl constituyE El fActor dE riEsgo 
con mAyor mortAlidAd AtribuiblE y El quinto con 

rEspEcto A lA cArgA dE EnfErmEdAd A nivEl globAl”
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nivel nacional una mayor realización de 
mediciones en mujeres (86,0%) que en 
hombres (76,1%)(Tabla 9.2). Por su parte, 
se observó un mayor control de la presión 
arterial a mayor edad, de un 64,5% en el 
grupo de 18 a 24 años a un 95,4% en 
el grupo de mayores de 65 años. Estas 
asociaciones se identificaron en todas las 
provincias (Tabla 9.3).

No se evidenció un patrón claro en la 
relación entre la medición de presión 
arterial y el nivel educativo (Tabla 9.4). 
Sin embargo, se observó una mayor 
realización de controles de presión en 
los grupos de mayores ingresos  (86,5%) 
en comparación con los de menores 
ingresos (78,3%). Si bien esta tendencia 
se observa en todas las provincias, en 
algunas jurisdicciones las brechas fueron 
más pronunciadas como en La Pampa 
y algunas provincias de las regiones 
Noreste y Noroeste (Tabla 9.5).

Respecto a la cobertura de salud, las 
personas con cobertura únicamente del 
sector público presentan una menor 
medición de la presión arterial en los 
últimos 2 años (69,8%)  que aquellos que 
tienen otro tipo de cobertura (86,5%). 
La mayor diferencia se observa en las 
provincias de la región centro (Tabla 9.6).
El autorreporte de hipertensión arterial 
no mostró cambios significativos en la 
comparación entre las encuestas de los 
años 2005 y 2009, tanto a nivel nacional 
como en las provincias (Tabla 9.7).
La prevalencia de autorreporte de 
hipertensión arterial fue mayor en los 
grupos de mayor edad, tendencia que se 
observa en todas las jurisdicciones.  Con 
relación a las diferencias por género, 
solamente en algunas provincias de las 
regiones Noreste y Noroeste se observa 
una mayor prevalencia en las mujeres 
(Tablas 9.8 y 9.9).

El nivel educativo se asoció 
significativamente con la prevalencia 
de hipertensión autorreportada en 
todas las jurisdicciones. Los individuos 
con escolaridad primaria incompleta 
refirieron presión arterial elevada en un 

54,3%, los que completaron la primaria 
pero no la secundaria en un 40,5%, 
mientras que aquellos que alcanzaron un 
nivel educativo de secundaria completa o 
mayor en un 26,3% (Tabla 9.10).

También se observa una marcada 
tendencia con relación al ingreso. A nivel 
nacional, la prevalencia de hipertensión 
arterial en el estrato entre $0 y $1750 fue 
de 41,9%, en el de $1750 a $4000 fue de 
32,2% y en el de más de $4000 de 27,4%, 
observándose un patrón similar en todas 
las provincias (Tabla 9.11).

La diferencia en la prevalencia de 
hipertensión arterial de acuerdo al nivel 
de cobertura fue menos marcada. La 
cobertura por obras sociales o privada se 
asoció a una prevalencia de hipertensión 
autorreportada del 36%, mientras que en 
aquellos con cobertura solamente pública 
la prevalencia fue de solo un 32% (Tabla 
9.12).

De las personas con presión arterial 
elevada en más de una ocasión un 67,0% 
recibía algún tratamiento. Los mayores 
niveles de tratamiento se observaron en 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(81,6%) y San Juan (75,1%), mientras que 
las jurisdicciones con menor nivel fueron 
Neuquén (52,9%) y Catamarca (53,7%). 
No se observó una diferencia significativa 
en la prevalencia de este indicador de 
acuerdo al sexo.  En relación con la edad 
se observó un progresivo incremento 
de la prevalencia de tratamiento en los 
grupos de mayor edad (18-24 años 16%, 
25 a 34 años 23,4%, 35 a 49 años 47,2%, 
50 a 64 años 76,3% y más de 65 años 
86,8%).

Otras variables socioeconómicas se 
asociaron significativamente con un 
mayor tratamiento, como el nivel de 
ingresos (74,9% en población con 
ingresos mayores a $4000 vs. 64,7% en 
ingresos menores a $1500) o el tipo de 
cobertura (pública únicamente 49,2%, 
obras sociales o prepagas 72,7%). No 
se observaron diferencias de acuerdo al 
nivel educativo.
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De las personas tratadas por presentar 
presión arterial elevada en más de una 
ocasión el 52,1% recibió tratamiento 
médico, un 8,2% únicamente tratamiento 
no farmacológico y el 39,8% recibió 
ambos tratamientos. El tratamiento no 
farmacológico aislado fue más frecuente 
en los grupos etarios más jóvenes (45,8% 
de 18 a 24 años vs. 3,7% en mayores de 
65 años) y en pacientes con cobertura 
de salud del sector público (14,0% vs. 
6,9%).

Conclusiones
El acceso al control de la presión arterial 
se ha incrementado levemente a nivel 
nacional en comparación con la encuesta 
del año 2005. A su vez cabe destacar que 
esta mejoría se observa en la población 
de ingresos medios y bajos, ya que la 
prevalencia de este indicador no ha 
cambiado en las poblaciones de mayores 
ingresos. Sin embargo, el análisis por 
cobertura revela la persistencia de 
inequidades en el acceso a esta práctica.
Respecto a la prevalencia de hipertensión 
arterial, los resultados son muy similares 
a los encontrados en el año 2005, tanto 
a nivel general como en el análisis por 
subgrupos.

Los resultados de la presente encuesta 
son comparables con otros estudios 
realizados en nuestro país. En relación 
con la prevalencia de hipertensión 
arterial, los resultados de la presente 
encuesta son similares a los del año 
2005 y a los del Estudio Carmela. Este 
último estudio de base poblacional es 
representativo de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires. En el mismo se reporta 
una prevalencia de hipertensión arterial 
del 29%, idéntico valor al que se observa 
en esa jurisdicción en la presente 
encuesta.  Cabe destacar que a diferencia 
de este relevamiento, el estudio Carmela 
incluyó mediciones físicas de la presión 
arterial(4). En este último estudio un 
64% de los hipertensos presentaba el 
antecedente de un diagnóstico previo 
mientras que el resto fue diagnosticado 
durante el estudio. 

La comparación con estudios 
internacionales revela una prevalencia 
de hipertensión autorreferida superior a 
la de Brasil (24,4%)(5) o a la de Estados 
Unidos (29,3%)(6). Uruguay presenta 
cifras más altas (37,3%), aunque en este 
caso los valores son obtenidos a partir de 
mediciones físicas.

Dos tercios de los hipertensos de la 
presente encuesta recibían algún tipo de 
tratamiento, de los cuales el 90% eran 
tratados con fármacos. Estos valores, 
si bien son altos, son inferiores a los 
observados en Estados Unidos, donde 
el 78% de los hipertensos lo recibía(6). 
Debemos destacar que el alto porcentaje 
de personas en tratamiento observado 
no significa un adecuado control de 
la presión arterial. En el mencionado 
estudio Carmela, solo un 18% de los 
hipertensos presentaba su presión arterial 
controlada.

Entre las medidas cosotoefectivas para 
reducir los niveles de presión arterial 
a nivel poblacional se encuentran las 
estrategias para reducir el contenido de 
sodio de la dieta(7). Esto puede obtenerse 
a partir de diversos abordajes. Entre 
ellos se incluyen los acuerdos con la 
industria alimentaria y con preparadores 
de alimentos para reducir el contenido 
de sodio en sus productos, lo que resulta 
más factible de realizar que reducir el 
consumo de sodio mediante un abordaje 
individual.

En relación con el tratamiento individual 
de los pacientes con hipertensión 
arterial, existe abundante evidencia que 
el tratamiento farmacológico reduce 
el riesgo de enfermedad coronaria, 
accidentes  cerebrovasculares  y muer-
tes(8). Como tratamiento de primera 
elección pueden incluirse los inhibidores 
de la enzima convertidora de angiotensina, 
los bloqueantes de los receptores de 
angiotensina, los bloqueantes cálcicos 
y los diuréticos, aunque estos  últimos 
presentan menores costos y no son 
superados en reducción de eventos por 
ninguno de los otros grupos y cuentan 
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con evidencia más robusta para su 
utilización (9).

El abordaje del tratamiento de los factores 
de riesgo para enfermedad cardiovascular 
por parte de los servicios de salud en el 
sector público de nuestro país ha tomado 
otra dimensión en los últimos años.  Acorde 
con los lineamientos internacionales,  
en el marco de la Estrategia Nacional 

de Prevención 
y Control de 
Enfermedades No 
Transmisibles y 
en línea con el 
Programa Nacional 
de Garantía 
de Calidad se 

desarrollaron guías de práctica clínica de 
diabetes y de riesgo cardiovascular global, 
utilizando las tablas de estratificación 
de la OMS, así como herramientas para 
facilitar su aplicabilidad. En la misma se 
propone el tratamiento farmacológico a 
todos los hipertensos con cifras de presión  
mayores a 160 mmHg de sistólica o 100 
mmHg de diastólica, y a aquellos que 
tienen entre estas cifras y 140/90 mmHg 
si presentan un riesgo global de eventos 
mayor al 20%.

La diseminación e implementación de estas 
guías se realiza dirigiendo los esfuerzos 
a combatir las barreras presentes en la 
organización de los servicios de salud, a 
incrementar las capacidades del equipo 
de salud y a fortalecer las instituciones 
ministeriales para la prevención  y el 
control de estas enfermedades.

La Dirección de Promoción de la 
Salud y Control de Enfermedades 
No Transmisibles está coordinando 
la articulación de diversos actores y 
recursos para favorecer la adecuación de 
los servicios de salud para el cuidado de 
personas con enfermedades crónicas. 
La hipertensión arterial ha sido 
seleccionada como enfermedad trazadora 
junto a la diabetes, por el programa 
Remediar +Redes, que promueve el 
fortalecimento de las redes de atención. 
A su vez el Plan Nacer incorporará a 
su nomenclador las recomendaciones 

dirigidas a diabéticos e hipertensos 
contenidas en las guías de práctica 
clínica mencionadas con la finalidad de 
contribuir a la realización de las mismas 
y consecuentemente mejorar la calidad 
de atención.

En relación a las acciones de base 
poblacional se está llevando a cabo 
desde la Dirección de Promoción de la 
Salud y Control de Enfermedades No 
Transmisibles un conjunto de acciones 
dirigidas a disminuir el consumo de sodio 
por parte de la población enmarcadas 
bajo la iniciativa “Menos Sal Más Vida”. 
Entre ellas se encuentra la comunicación 
al consumidor y la reducción de sodio en 
alimentos procesados a través de acuerdos 
voluntarios con la industria alimentaria. 
Estos se iniciaron con la industria del pan 
estableciendo una reducción del 25% en 
el contenido de sodio en el pan artesanal 
a través de acuerdos firmados con la 
Federación Argentina de la Industria del 
Pan y Afines (FAIPA) en colaboración 
con el Instituto Nacional de Tecnología 
Industrial (INTI).
 
En conclusión, el abordaje de la 
hipertensión arterial a través de medidas 
poblacionales para disminuir los valores 
de presión de toda la población y el 
tratamiento de los individuos de alto 
riesgo constituyen la estrategia integral 
para reducir la carga de enfermedad 
generada por la hipertensión arterial en 
nuestro país.

“lA rEAlizAción dE mEdicionEs dE prEsión ArtEriAl En 
los últimos 2 Años sE incrEmEntó 3% En compArAción 
con lA Enfr 2005 y no sE obsErvAron cAmbios En lA 
prEvAlEnciA dE AutorrEportE dE hipErtEnsión ArtEriAl”
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Tabla 9.1: Control de la presión arterial por un profesional de salud en los últimos 2 años, 
comparación 2005-2009, por provincias y regiones (Población: total).

Provincias y 
Regiones ENFR 2005

iC 95%
ENFR 2009

iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 76,8% 74,5% 79,0% 81,0% 79,5% 82,4%

CABA 87,6% 85,3% 89,7% 86,8% 84,2% 89,0%

Córdoba 83,2% 80,5% 85,5% 84,0% 81,8% 86,0%

Entre Rios 78,7% 75,9% 81,2% 77,6% 74,2% 80,6%

Santa Fe 80,9% 78,2% 83,4% 82,4% 79,7% 84,8%

La Pampa 76,3% 72,9% 79,4% 83,6% 80,0% 86,8%

PAMPEANA y gBA 79,6% 78,2% 81,0% 82,2% 81,2% 83,2%

Catamarca 78,7% 75,6% 81,5% 78,3% 75,5% 80,8%

Jujuy 71,2% 65,7% 76,1% 70,4% 66,9% 73,8%

La Rioja 77,2% 74,0% 80,2% 74,8% 71,8% 77,6%

Salta 72,1% 68,6% 75,3% 79,1% 76,3% 81,7%

Sgo. del Estero 72,9% 69,6% 75,9% 74,2% 70,5% 77,6%

Tucumán 76,3% 74,0% 78,4% 81,5% 78,8% 83,9%

NOROESTE 74,2% 72,8% 75,7% 77,5% 76,2% 78,8%

Corrientes 74,8% 71,5% 77,7% 78,4% 75,3% 81,2%

Chaco 75,8% 72,8% 78,6% 79,7% 76,2% 82,8%

Formosa 75,4% 72,2% 78,3% 75,6% 71,9% 78,9%

Misiones 73,1% 69,5% 76,5% 74,7% 71,3% 77,8%

NORESTE 74,7% 73,0% 76,4% 77,5% 75,8% 79,1%

Chubut 77,1% 73,3% 80,5% 76,8% 73,3% 80,0%

Neuquén 77,5% 74,5% 80,3% 82,5% 79,3% 85,3%

Rio Negro 78,6% 75,4% 81,6% 79,9% 76,2% 83,1%

Santa Cruz 75,1% 72,3% 77,8% 76,5% 73,3% 79,4%

Tierra del Fuego 80,4% 77,1% 83,3% 82,6% 79,7% 85,1%

PATAgONiA 77,7% 76,1% 79,2% 79,6% 78,0% 81,2%

Mendoza 80,4% 77,3% 83,2% 84,3% 81,6% 86,7%

San Juan 80,9% 78,0% 83,5% 85,0% 82,0% 87,5%
San Luis 77,6% 74,7% 80,3% 80,5% 77,3% 83,4%

CuyO 80,1% 78,2% 82,0% 83,9% 82,2% 85,6%

TOTAL 78,7% 77,7% 79,7% 81,4% 80,6% 82,1%
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Tabla 9.2: Control de la presión arterial por un profesional de salud en los 
últimos 2 años según sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 79,9% 92,5% 86,8%

Buenos Aires 76,7% 84,8% 81,0%

Córdoba 79,5% 87,8% 84,0%

Entre Ríos 70,6% 83,5% 77,6%

La Pampa 78,3% 88,4% 83,6%

Santa Fe 76,2% 87,7% 82,4%

PAMPEANA y gBA 77,2% 86,6% 82,2%

Catamarca 70,9% 84,9% 78,3%

Jujuy 64,3% 76,0% 70,4%

La Rioja 69,2% 80,0% 74,8%

Salta 73,2% 84,4% 79,1%

Santiago del Estero 67,9% 79,6% 74,2%

Tucumán 73,8% 88,3% 81,5%

NOROESTE 70,9% 83,4% 77,5%

Corrientes 72,2% 83,7% 78,4%

Chaco 71,9% 86,7% 79,7%

Formosa 66,4% 83,1% 75,6%

Misiones 68,0% 81,0% 74,7%

NORESTE 70,2% 83,8% 77,5%

Chubut 70,7% 82,4% 76,8%

Neuquén 79,8% 84,9% 82,5%

Río Negro 74,7% 84,6% 79,9%

Santa Cruz 71,8% 81,0% 76,5%

Tierra del Fuego 78,2% 86,7% 82,6%

PATAgONiA 75,0% 83,9% 79,6%

Mendoza 81,5% 86,8% 84,3%

San Juan 79,5% 89,7% 85,0%

San Luís 73,9% 86,5% 80,5%

CuyO 79,7% 87,5% 83,9%

Total 76,1% 86,0% 81,4%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 77,1% 87,1% 82,4%

Gran Córdoba 79,0% 87,2% 83,3%

Gran Rosario 80,9% 91,9% 86,9%

Gran Mendoza 82,3% 86,6% 84,5%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 76,0% 88,5% 82,6%

Gran La Plata 79,6% 86,5% 83,3%

Mar del Plata-Batán 80,5% 87,3% 84,3%

Resto de los aglomerados 73,9% 84,3% 79,4%
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Tabla 9.3: Control de la presión arterial por un profesional de salud en los últimos 2 años 
según edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 73,6% 81,0% 86,0% 93,6% 96,4%

Buenos Aires 62,7% 78,0% 79,0% 90,4% 94,9%

Córdoba 73,1% 78,0% 80,4% 91,9% 96,9%

Entre Ríos 65,0% 67,7% 75,3% 86,9% 95,4%

La Pampa 72,6% 75,4% 82,8% 92,1% 95,5%

Santa Fe 60,4% 78,9% 81,8% 91,9% 96,5%

PAMPEANA y gBA 65,1% 78,1% 80,3% 91,0% 95,6%

Catamarca 64,3% 72,4% 79,0% 91,2% 91,5%

Jujuy 53,6% 63,9% 73,4% 80,8% 86,3%

La Rioja 61,1% 70,1% 78,2% 84,6% 93,0%

Salta 65,2% 73,3% 80,1% 90,4% 96,1%

Santiago del Estero 49,9% 69,7% 80,4% 83,5% 93,8%

Tucumán 67,3% 78,1% 79,7% 93,6% 96,2%

NOROESTE 61,6% 72,7% 78,8% 88,7% 93,7%

Corrientes 62,5% 71,1% 79,9% 91,2% 97,9%

Chaco 64,3% 74,2% 81,2% 90,5% 94,8%

Formosa 54,9% 70,3% 79,9% 86,3% 90,7%

Misiones 60,5% 72,0% 76,2% 85,9% 85,8%

NORESTE 61,5% 72,1% 79,2% 89,0% 93,3%

Chubut 57,4% 70,6% 77,2% 90,2% 93,1%

Neuquén 75,3% 78,4% 82,3% 86,7% 96,1%

Río Negro 64,7% 75,2% 78,9% 87,7% 93,6%

Santa Cruz 65,1% 67,4% 78,9% 85,3% 95,8%

Tierra del Fuego 71,6% 81,0% 83,2% 92,7% 94,0%

PATAgONiA 66,6% 74,4% 79,8% 88,1% 94,4%

Mendoza 65,9% 77,9% 86,9% 93,9% 96,7%

San Juan 70,5% 81,5% 84,0% 93,9% 96,1%

San Luís 57,7% 75,8% 81,8% 92,0% 96,6%

CuyO 65,8% 78,5% 85,3% 93,6% 96,5%

Total 64,5% 76,8% 80,3% 90,7% 95,4%

Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 66,1% 79,8% 80,0% 91,4% 94,7%

Gran Córdoba 71,3% 79,5% 78,3% 94,0% 96,8%

Gran Rosario 67,2% 85,2% 85,3% 97,8% 99,7%

Gran Mendoza 63,8% 79,0% 86,4% 96,9% 96,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 67,3% 80,8% 82,0% 92,7% 95,3%

Gran La Plata 82,2% 69,6% 83,5% 88,3% 96,7%

Mar del Plata-Batán 61,3% 86,1% 80,7% 90,3% 97,3%

Resto de los aglomerados 61,7% 73,2% 79,8% 89,0% 95,2%
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Tabla 9.4: Control de la presión arterial por un profesional de salud en los últimos 2 años según educación, 
por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 83,2% 81,6% 88,7%

Buenos Aires 83,9% 78,5% 82,8%

Córdoba 86,0% 83,6% 83,9%

Entre Ríos 78,1% 73,5% 80,9%

La Pampa 79,9% 83,9% 84,6%

Santa Fe 81,8% 78,8% 85,2%

PAMPEANA y gBA 83,5% 79,2% 84,3%

Catamarca 72,2% 74,7% 82,3%

Jujuy 73,1% 69,4% 70,5%

La Rioja 72,6% 71,6% 77,7%

Salta 81,9% 78,1% 79,3%

Santiago del Estero 72,9% 75,5% 73,4%

Tucumán 81,5% 78,6% 84,2%

NOROESTE 77,9% 75,9% 78,7%

Corrientes 79,0% 74,2% 81,2%

Chaco 82,3% 76,1% 81,9%

Formosa 74,9% 73,5% 77,8%

Misiones 74,7% 70,8% 79,4%

NORESTE 78,4% 73,7% 80,5%

Chubut 82,4% 71,7% 80,0%

Neuquén 81,3% 76,6% 88,1%

Río Negro 80,9% 79,7% 79,6%

Santa Cruz 82,1% 71,9% 79,7%

Tierra del Fuego 84,4% 80,3% 84,1%

PATAgONiA 81,6% 76,0% 82,5%

Mendoza 85,0% 82,6% 85,5%

San Juan 84,8% 84,3% 85,8%

San Luís 83,5% 76,9% 82,9%

CuyO 84,7% 82,1% 85,1%

Total 82,2% 78,5% 83,5%

Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 84,8% 79,0% 84,6%

Gran Córdoba 84,8% 84,3% 82,6%

Gran Rosario 88,6% 82,0% 89,5%

Gran Mendoza 82,9% 84,2% 85,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 85,9% 78,6% 85,2%

Gran La Plata 97,5% 73,4% 87,5%

Mar del Plata-Batán 81,6% 81,7% 86,6%

Resto de los aglomerados 79,7% 77,4% 81,3%
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Tabla 9.5: Control de la presión arterial por un profesional de salud en los últimos 2 años 
según ingreso, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 85,3% 86,8% 89,0% 86,0%

Buenos Aires 78,3% 82,5% 86,4% 78,4%

Córdoba 81,8% 85,2% 85,6% 84,0%

Entre Ríos 74,2% 80,1% 82,2% 79,6%

La Pampa 79,6% 82,7% 95,5% 88,3%

Santa Fe 78,1% 84,7% 85,3% 83,8%

PAMPEANA y gBA 79,1% 83,6% 86,7% 80,9%

Catamarca 74,9% 78,9% 89,0% 85,8%

Jujuy 67,4% 74,3% 79,8% 67,0%

La Rioja 68,8% 79,9% 82,9% 87,3%

Salta 77,3% 81,3% 84,4% 72,9%

Santiago del Estero 72,9% 75,3% 80,8% 75,6%

Tucumán 80,6% 80,2% 87,7% 86,6%

NOROESTE 75,5% 78,9% 84,9% 79,2%

Corrientes 75,9% 82,7% 92,4% 70,2%

Chaco 78,7% 82,3% 83,9% 70,8%

Formosa 72,6% 80,2% 92,6% 70,3%

Misiones 72,8% 76,9% 90,2% 69,7%

NORESTE 75,5% 80,8% 88,5% 70,2%

Chubut 71,9% 79,0% 85,7% 53,4%

Neuquén 76,6% 84,2% 88,0% 82,3%

Río Negro 82,8% 79,5% 75,4% 75,7%

Santa Cruz 74,4% 74,8% 80,2% 68,5%

Tierra del Fuego 82,0% 80,9% 83,0% 89,3%

PATAgONiA 78,0% 80,1% 82,8% 72,3%

Mendoza 82,4% 86,6% 88,8% 74,7%

San Juan 82,7% 86,5% 89,9% 93,3%

San Luís 78,0% 79,7% 90,2% 89,1%

CuyO 81,8% 85,5% 89,3% 78,5%

Total 78,3% 83,0% 86,5% 80,1%

Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 79,2% 84,4% 87,6% 79,5%

Gran Córdoba 78,5% 87,4% 83,2% 81,3%

Gran Rosario 84,8% 89,2% 86,3% 85,3%

Gran Mendoza 84,6% 86,0% 87,0% 75,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 80,6% 82,8% 88,1% 90,9%

Gran La Plata 76,6% 81,9% 94,7% 84,8%

Mar del Plata-Batán 86,8% 86,6% 80,5% 73,8%

Resto de los aglomerados 76,7% 80,7% 85,3% 79,9%
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Tabla 9.6: Control de la presión arterial por un profesional de salud en los 
últimos 2 años según cobertura, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Cobertura por obras sociales o privadas

No Si

Ciudad de Buenos Aires 71,9% 89,4%

Buenos Aires 68,5% 86,6%

Córdoba 70,8% 88,4%

Entre Ríos 66,4% 83,2%

La Pampa 71,5% 86,7%

Santa Fe 64,6% 88,1%

PAMPEANA y gBA 68,6% 87,3%

Catamarca 74,5% 81,5%

Jujuy 63,0% 77,2%

La Rioja 66,3% 80,1%

Salta 73,4% 83,6%

Santiago del Estero 69,6% 80,2%

Tucumán 76,1% 85,5%

NOROESTE 71,2% 82,5%

Corrientes 68,7% 85,5%

Chaco 73,2% 85,2%

Formosa 69,4% 81,8%

Misiones 67,0% 80,0%

NORESTE 70,0% 83,4%

Chubut 62,3% 81,1%

Neuquén 74,5% 86,2%

Río Negro 71,4% 83,4%

Santa Cruz 60,5% 78,8%

Tierra del Fuego 72,4% 84,6%

PATAgONiA 70,2% 83,0%

Mendoza 76,1% 88,6%

San Juan 79,7% 88,7%

San Luís 69,4% 85,3%

CuyO 76,1% 88,1%

Total 69,8% 86,5%

Aglomerados urbanos
Cobertura por obras sociales o privadas

No Si

Gran Buenos Aires 71,3% 87,2%

Gran Córdoba 68,4% 88,7%

Gran Rosario 68,6% 91,5%

Gran Mendoza 77,1% 88,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 77,9% 85,8%

Gran La Plata 64,3% 90,6%

Mar del Plata-Batán 65,2% 88,6%

Resto de los aglomerados 68,2% 84,8%
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Tabla 9.7: Presión arterial elevada, comparación 2005-2009, por provincias y regiones (Población: 
control de la presión arterial realizado alguna vez).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 34,8% 32,5% 37,3% 35,6% 34,0% 37,3%

CABA 29,7% 26,8% 32,8% 29,3% 26,1% 32,7%

Córdoba 35,4% 32,4% 38,6% 35,9% 33,3% 38,7%

Entre Rios 34,4% 30,9% 38,1% 35,9% 32,8% 39,1%

Santa Fe 34,8% 32,1% 37,7% 33,5% 30,8% 36,3%

La Pampa 34,9% 31,4% 38,5% 34,0% 30,8% 37,4%

PAMPEANA y gBA 34,1% 32,6% 35,6% 34,5% 33,3% 35,7%

Catamarca 36,5% 33,4% 39,6% 40,4% 36,8% 44,2%

Jujuy 30,5% 27,1% 34,2% 30,8% 28,0% 33,6%

La Rioja 41,4% 38,3% 44,5% 31,0% 27,9% 34,3%

Salta 27,7% 25,0% 30,6% 31,5% 28,7% 34,4%

Sgo. del Estero 36,4% 33,2% 39,7% 37,4% 33,8% 41,2%

Tucumán 39,3% 35,8% 42,9% 38,7% 35,5% 42,1%

NOROESTE 34,7% 33,2% 36,2% 35,1% 33,6% 36,6%

Corrientes 35,1% 31,0% 39,5% 36,5% 33,1% 40,1%

Chaco 39,1% 36,3% 41,9% 37,1% 33,5% 41,0%

Formosa 37,1% 32,7% 41,8% 39,4% 35,7% 43,2%

Misiones 34,8% 31,4% 38,3% 36,1% 33,0% 39,3%

NORESTE 36,5% 34,5% 38,5% 37,0% 35,2% 38,8%

Chubut 29,9% 27,0% 33,0% 34,6% 31,0% 38,2%

Neuquén 35,2% 31,1% 39,5% 33,2% 29,7% 37,0%

Rio Negro 37,4% 33,0% 42,0% 32,8% 29,2% 36,6%

Santa Cruz 36,4% 33,2% 39,6% 31,9% 28,8% 35,2%

Tierra del Fuego 35,9% 32,5% 39,3% 31,8% 28,6% 35,2%

PATAgONiA 34,8% 32,8% 36,7% 33,1% 31,4% 34,9%

Mendoza 35,9% 32,9% 39,0% 38,0% 34,8% 41,4%

San Juan 38,5% 35,3% 41,7% 36,2% 32,9% 39,7%

San Luis 31,6% 28,5% 35,0% 34,7% 31,6% 38,0%

CuyO 35,9% 33,9% 37,9% 37,0% 34,9% 39,2%

TOTAL 34,5% 33,4% 35,6% 34,8% 34,0% 35,7%
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Tabla 9.8: Presión arterial elevada según sexo, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos. (Población: control de la presión arterial realizado alguna 
vez).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 28,4% 29,9% 29,3%

Buenos Aires 34,9% 36,2% 35,6%

Córdoba 36,0% 35,9% 35,9%

Entre Ríos 31,1% 39,4% 35,9%

La Pampa 34,0% 34,1% 34,0%

Santa Fe 32,8% 34,1% 33,5%

PAMPEANA y gBA 33,8% 35,1% 34,5%

Catamarca 35,4% 44,5% 40,4%

Jujuy 26,5% 34,2% 30,8%

La Rioja 29,1% 32,5% 31,0%

Salta 28,6% 33,8% 31,5%

Santiago del Estero 31,5% 41,9% 37,4%

Tucumán 39,4% 38,2% 38,7%

NOROESTE 32,5% 37,1% 35,1%

Corrientes 29,3% 42,0% 36,5%

Chaco 34,6% 39,1% 37,1%

Formosa 34,4% 42,6% 39,4%

Misiones 29,1% 41,6% 36,1%

NORESTE 31,6% 41,1% 37,0%

Chubut 36,5% 33,0% 34,6%

Neuquén 30,4% 35,6% 33,2%

Río Negro 29,2% 35,8% 32,8%

Santa Cruz 29,4% 34,1% 31,9%

Tierra del Fuego 30,2% 33,3% 31,8%

PATAgONiA 31,3% 34,7% 33,1%

Mendoza 35,4% 40,2% 38,0%

San Juan 35,8% 36,6% 36,2%

San Luís 34,4% 35,0% 34,7%

CuyO 35,3% 38,4% 37,0%

Total 33,5% 35,9% 34,8%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 34,2% 35,3% 34,8%

Gran Córdoba 38,3% 37,8% 38,0%

Gran Rosario 31,3% 30,6% 30,9%

Gran Mendoza 38,1% 38,4% 38,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 39,8% 38,5% 39,0%

Gran La Plata 34,2% 33,7% 33,9%

Mar del Plata-Batán 31,2% 36,1% 34,0%

Resto de los aglomerados 32,1% 36,6% 34,6%
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Tabla 9.9: Presión arterial elevada según edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos. 
(Población: control de la presión arterial realizado alguna vez).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 5,7% 13,4% 20,4% 42,2% 57,0%

Buenos Aires 13,6% 21,9% 29,0% 46,6% 65,0%

Córdoba 14,4% 16,7% 29,8% 49,3% 64,8%

Entre Ríos 12,1% 19,6% 28,9% 49,5% 64,2%

La Pampa 12,0% 18,9% 27,6% 46,1% 64,5%

Santa Fe 10,4% 16,7% 28,8% 43,4% 60,1%

PAMPEANA y gBA 12,3% 19,4% 27,8% 46,0% 63,1%

Catamarca 27,0% 28,4% 38,0% 50,0% 70,0%

Jujuy 13,2% 19,5% 26,8% 41,2% 58,5%

La Rioja 15,5% 18,3% 30,7% 45,8% 58,3%

Salta 19,4% 18,9% 31,2% 43,4% 51,6%

Santiago del Estero 22,4% 25,4% 30,0% 53,7% 61,3%

Tucumán 16,0% 25,9% 38,9% 57,6% 60,8%

NOROESTE 18,2% 22,8% 33,2% 49,5% 58,6%

Corrientes 19,3% 19,8% 32,1% 56,8% 63,0%

Chaco 19,7% 19,2% 34,5% 54,5% 66,2%

Formosa 11,1% 20,2% 45,6% 50,6% 65,3%

Misiones 17,8% 21,4% 38,6% 51,7% 62,3%

NORESTE 18,1% 20,1% 36,5% 54,0% 64,2%

Chubut 15,5% 19,3% 31,6% 44,5% 67,0%

Neuquén 17,7% 21,7% 30,3% 45,1% 62,6%

Río Negro 19,4% 23,4% 24,8% 39,1% 62,2%

Santa Cruz 16,9% 21,2% 24,5% 49,1% 63,3%

Tierra del Fuego 11,5% 24,7% 28,6% 51,3% 77,7%

PATAgONiA 17,0% 21,8% 28,0% 44,0% 64,1%

Mendoza 19,3% 25,0% 26,4% 52,0% 67,6%

San Juan 20,8% 20,2% 26,9% 52,2% 63,8%

San Luís 24,4% 16,4% 27,0% 50,7% 60,6%

CuyO 20,4% 22,3% 26,6% 51,8% 65,6%

Total 14,2% 20,2% 28,9% 47,2% 63,0%

Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 11,8% 20,6% 29,4% 46,3% 63,6%

Gran Córdoba 11,9% 18,1% 38,1% 52,5% 71,5%

Gran Rosario 7,7% 17,4% 30,8% 39,2% 59,1%

Gran Mendoza 19,9% 24,8% 24,4% 53,6% 66,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 16,0% 28,0% 38,0% 57,0% 62,4%

Gran La Plata 17,0% 20,5% 29,3% 40,6% 58,9%

Mar del Plata-Batán 10,0% 19,8% 19,8% 42,2% 66,6%

Resto de los aglomerados 16,3% 19,4% 27,9% 47,9% 62,0%
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Tabla 9.10: Presión arterial elevada según educación, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos. (Población: control de la presión arterial realizado alguna vez).

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
más

Ciudad de Buenos Aires 49,6% 43,4% 24,0%

Buenos Aires 55,1% 40,6% 26,8%

Córdoba 63,4% 40,4% 26,8%

Entre Ríos 56,3% 40,4% 26,4%

La Pampa 59,2% 35,9% 24,3%

Santa Fe 51,4% 40,7% 24,6%

PAMPEANA y gBA 55,6% 40,7% 25,9%

Catamarca 50,4% 45,7% 34,7%

Jujuy 49,8% 34,1% 22,6%

La Rioja 40,3% 36,5% 25,5%

Salta 39,3% 39,2% 23,5%

Santiago del Estero 50,8% 42,8% 28,2%

Tucumán 55,0% 42,3% 31,0%

NOROESTE 48,4% 40,3% 27,3%

Corrientes 53,9% 42,7% 26,6%

Chaco 56,4% 37,7% 27,0%

Formosa 61,6% 42,3% 28,2%

Misiones 45,3% 39,9% 27,8%

NORESTE 53,6% 40,3% 27,2%

Chubut 50,1% 40,3% 25,8%

Neuquén 49,8% 38,0% 25,4%

Río Negro 52,6% 39,1% 19,1%

Santa Cruz 58,2% 35,0% 22,8%

Tierra del Fuego 71,0% 35,3% 26,6%

PATAgONiA 52,4% 38,3% 23,6%

Mendoza 53,1% 39,7% 33,2%

San Juan 64,8% 40,0% 26,3%

San Luís 51,9% 38,1% 26,1%

CuyO 55,3% 39,5% 30,5%

Total 54,3% 40,5% 26,3%

Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
más

Gran Buenos Aires 52,7% 42,2% 26,8%

Gran Córdoba 64,9% 44,3% 30,2%

Gran Rosario 45,9% 34,8% 26,1%

Gran Mendoza 53,1% 42,0% 33,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 55,1% 45,0% 30,4%

Gran La Plata 62,3% 45,8% 24,5%

Mar del Plata-Batán 58,3% 43,2% 24,1%

Resto de los aglomerados 54,7% 38,8% 25,1%
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Tabla 9.11: Presión arterial elevada según ingreso, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos. (Población: control de la presión arterial realizado alguna vez).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 48,1% 22,3% 25,9% 27,8%

Buenos Aires 43,6% 33,2% 28,8% 31,2%

Córdoba 46,2% 34,8% 21,3% 26,2%

Entre Ríos 38,3% 32,1% 32,6% 47,0%

La Pampa 40,2% 31,0% 30,0% 32,4%

Santa Fe 39,4% 33,9% 20,0% 31,9%

PAMPEANA y gBA 43,5% 32,0% 26,5% 30,5%

Catamarca 42,1% 38,2% 41,0% 39,5%

Jujuy 33,4% 30,0% 16,6% 30,1%

La Rioja 34,6% 27,2% 26,7% 30,4%

Salta 35,6% 27,7% 22,7% 25,1%

Santiago del Estero 38,2% 35,6% 22,3% 43,3%

Tucumán 40,9% 37,0% 35,3% 32,2%

NOROESTE 37,7% 32,4% 27,9% 34,5%

Corrientes 37,7% 34,3% 32,7% 39,6%

Chaco 42,7% 29,3% 36,3% 26,1%

Formosa 40,4% 38,2% 35,7% 39,3%

Misiones 38,2% 32,2% 33,5% 37,4%

NORESTE 39,8% 32,7% 34,6% 35,0%

Chubut 43,9% 32,3% 29,4% 36,1%

Neuquén 37,3% 33,8% 25,9% 35,2%

Río Negro 41,3% 31,2% 21,3% 18,7%

Santa Cruz 40,6% 33,6% 28,6% 27,3%

Tierra del Fuego 36,9% 30,8% 31,1% 35,5%

PATAgONiA 40,4% 32,4% 27,2% 31,9%

Mendoza 42,2% 33,8% 36,4% 42,4%

San Juan 38,4% 34,4% 29,9% 44,9%

San Luís 40,9% 30,1% 31,8% 21,4%

CuyO 40,9% 33,3% 34,4% 39,8%

Total 41,9% 32,2% 27,4% 31,1%

Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 44,4% 32,1% 28,1% 30,6%

Gran Córdoba 47,8% 40,8% 19,3% 25,6%

Gran Rosario 31,5% 35,2% 16,6% 30,8%

Gran Mendoza 42,5% 34,1% 34,5% 42,5%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 43,0% 35,3% 35,5% 30,9%

Gran La Plata 52,8% 37,1% 19,3% 17,7%

Mar del Plata-Batán 45,3% 30,7% 29,1% 25,3%

Resto de los aglomerados 40,1% 30,7% 28,6% 33,8%
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Tabla 9.12: Presión arterial elevada según cobertura, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos. (Población: control de la presión arterial realizado alguna vez).

Provincias y Regiones
Cobertura por obras sociales o privada

No Si

Ciudad de Buenos Aires 25,8% 29,5%

Buenos Aires 32,2% 36,9%

Córdoba 34,9% 36,4%

Entre Ríos 37,5% 36,7%

La Pampa 35,0% 33,5%

Santa Fe 36,7% 33,7%

PAMPEANA y gBA 32,7% 35,3%

Catamarca 33,0% 43,1%

Jujuy 27,3% 33,2%

La Rioja 26,6% 32,9%

Salta 28,5% 33,6%

Santiago del Estero 32,9% 41,1%

Tucumán 36,2% 39,7%

NOROESTE 31,2% 37,3%

Corrientes 29,0% 40,6%

Chaco 37,5% 37,3%

Formosa 35,0% 41,9%

Misiones 32,6% 38,8%

NORESTE 33,6% 39,3%

Chubut 27,1% 35,8%

Neuquén 25,2% 35,9%

Río Negro 34,7% 32,9%

Santa Cruz 25,5% 32,5%

Tierra del Fuego 31,8% 32,2%

PATAgONiA 29,6% 34,3%

Mendoza 26,8% 42,0%

San Juan 27,5% 40,8%

San Luís 28,7% 36,6%

CuyO 27,4% 40,8%

Total 32,0% 36,0%

Aglomerados urbanos
Cobertura por obras sociales o privada

No Si

Gran Buenos Aires 32,4% 35,7%

Gran Córdoba 37,6% 38,4%

Gran Rosario 31,2% 31,6%

Gran Mendoza 25,1% 42,5%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 39,0% 39,4%

Gran La Plata 34,4% 32,6%

Mar del Plata-Batán 23,9% 36,4%

Resto de los aglomerados 31,4% 36,0%
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Introducción

Los niveles de colesterol se asocian 
a un incremento de la mortalidad 
cardiovascular, con una relación continua 
entre los valores sanguíneos de colesterol 
y el riesgo de padecer eventos vasculares, 
en todos los grupos etarios y de forma 
independiente de otros factores de riesgo 
como los niveles de presión arterial(1).

El colesterol elevado constituye el 
sexto factor de riesgo en importancia 
en relación a la mortalidad atribuible a 
nivel global (2), lo que se debería en gran 
parte a un aumento del riesgo de padecer 
infarto de miocardio. De acuerdo a datos 
del estudio Interheart, la dislipidemia 
explicaría un 40,8% de los infartos en 
Latinoamérica(3).

Existe evidencia sobre intervenciones 
poblacionales que han logrado reducir 
el nivel promedio de colesterol 

p ob l a c i ona l ( 4 ) , 
por lo cual cons-
tituye un factor 
de riesgo a incluir 
en un sistema de 
vigilancia, dada 
su frecuencia, 
asociación con 

morbimortalidad y posibilidad de 
modificación.

En el año 2005 la Primera Encuesta 
Nacional de Factores de Riesgo mostró 
una prevalencia de realización de 
mediciones de colesterol en varones 

mayores a 35 años y mujeres mayores a 
45 de 72,9%, mientras que la prevalencia 
de autorreporte de colesterol elevado 
fue del 27,9% de los que se realizaron 
mediciones en sangre.

El objetivo del presente capítulo es 
reportar los resultados obtenidos en la 
presente encuesta y compararlos con los 
obtenidos en la ENFR 2005. Se analizaron 
los siguientes indicadores: realización 
de mediciones en sangre del colesterol 
alguna vez, prevalencia de colesterol 
elevado y tratamiento del mismo.

Material y métodos

En este módulo se incluyeron  tres aspectos 
relacionados al nivel de colesterol: la 
medición de colesterol alguna vez en 
varones mayores a 35 años y mujeres 
mayores a 45 años  (indicador utilizado 
en la ENFR 2005); el autorreporte de 
colesterol elevado, evaluado como el 
antecedente que un médico, enfermera u 
otro profesional de la salud le haya dicho 
que tenía colesterol elevado en aquellas 
personas que se midieron el colesterol 
alguna vez; y el tratamiento del colesterol 
elevado por medio de medicamentos, 
tratamiento no farmacológico o ambos, 
indicado por algún profesional de la 
salud.

Resultados
La comparación entre la realización de 
medición de colesterol alguna vez en 
hombres mayores a 35 años y mujeres 

Capítulo 10 
Colesterol elevado

“ExistE unA AsociAción continuA EntrE los vAlorEs 
sAnguínEos dE colEstErol y El riEsgo dE pAdEcEr 
EvEntos cArdiovAsculArEs, En todAs los grupos 

EtárEos y dE mAnErA indEpEndiEntE dE otros 
fActorEs dE riEsgo”
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mayores a 45 años muestra un incremento 
porcentual de un 3,7%,  de una  prevalencia 
de  72,9% en el 2005 a un 76,6% en el 
año 2009. Los mayores incrementos se 
observaron en las provincias de Salta 
(11,6%), Formosa (10,8%), Chaco (8,9%), 
Neuquen (8,8%), Tucumán (8,6%), Jujuy 
(8,3%) y La Pampa (8,2%) (Tabla 10.1).

La tasa de realización de mediciones de 
colesterol fue superior en mujeres con 
respecto a los hombres, con una prevalencia 
a nivel nacional de 83,7% vs .70,2%.  En 
algunas provincias la diferencia fue más 
marcada, particularmente en las regiones 
del Noroeste y del Noreste Argentino 
(Tabla 10.2).

En relación con la edad, se observó un 
incremento progresivo de la prevalencia 
de este indicador en los grupos mayores, 
relación que se registró en todas las 
jurisdicciones (Tabla 10.3).

El nivel de educación se asoció con  la 
realización de análisis de los  valores de 
colesterol en sangre. En el grupo con 
educación primaria incompleta la tasa de 
realización fue de 70,2%, en el de primaria 
completa o secundaria incompleta de 73,8% 
y en el de secundaria completa o más un 
82%. En la región del Noreste se observaron 
las mayores brechas (Tabla 10.4).

El nivel de ingresos también se asoció 
significativamente a la realización de 
mediciones de colesterol. Aquellos con 
niveles totales de ingreso mensual del 
hogar menores a $1750 presentaron a 
nivel nacional una prevalencia de 70,2%, 
los del rango entre $1750 y $4000 de 
78,4% y los de mayores ingresos un 
87,7%. Las mayores brechas entre los de 
menor y mayor ingreso se observaron 
en las provincias del Noreste, como en 
Misiones (48,3% vs 80,7%),  Formosa 
(60,8%  vs 92,6%) y Corrientes (64,7% vs 
95,7%) (Tabla 10.5).

El nivel de cobertura se asoció 
significativamente con la medición del 
colesterol, con un 82,4% de prevalencia 
del indicador en aquellos que presentaban 

cobertura de obras sociales o prepagas y 
sólo un 54,8% en los encuestados con 
cobertura pública únicamente (Tabla 
10.6).

La prevalencia de colesterol elevado 
a nivel nacional entre aquellos que 
alguna vez se midieron el colesterol en 
el año 2009 fue de 29,1%, algo mayor al 
2005, aunque sin alcanzar significación 
estadística. Los mayores cambios 
observados fueron los incrementos en la 
provincia de Salta (29% vs. 36,6%), San 
Luis (26,1% vs. 32,9%) y Santiago del 
Estero (28,3% vs. 33,8%) (Tabla 10.7).

A nivel nacional no se observaron 
diferencias significativas en la prevalencia 
de este indicador de acuerdo al sexo 
(Tabla 10.8). En relación con la edad, el 
autorreporte de colesterol elevado fue de 
un 13% en el grupo de 18 a 24 años con 
un incremento gradual hasta llegar a un  
39% y 39,7% en los grupos de 50 a 64 
años y mayores de 65 respectivamente 
(Tabla 10.9). 

Con relación a la educación, hay una 
marcada brecha entre los grupos con 
mayores y menores niveles educativos, 
observándose importantes diferencias en 
la prevalencia de colesterol elevado en 
todas las jurisdicciones (Tabla 10.10).
En cuanto al ingreso, a nivel nacional 
los grupos con menores niveles 
presentaron una mayor prevalencia de 
colesterol elevado, con una diferencia 
de prevalencia de 5,3% entre el grupo 
de menor ingreso y el de mayores 
ingresos (32,1% vs 26,8%). Sin embargo, 
estas brechas fueron muy superiores en 
algunas provincias como la Ciudad de 
Buenos Aires (15,7%), Corrientes (15,6%) 
o Chubut (14,9%) (Tabla 10.11).

Respecto a la cobertura de salud, no se 
observaron a nivel nacional ni en la mayor 
parte de las jurisdicciones, diferencias 
significativas en la prevalencia de 
colesterol elevado (Tabla 10.12).

En la población con colesterol medido 
y autorreporte de colesterol elevado, un 
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54,8% reportó recibir algún tratamiento. 
El nivel de tratamiento se incrementó 
a mayor edad (18 a 24 años 29,6%, 25 
a 34 años 33,4%, 35 a 49 años 44,7%, 
50 a 64 años 59,7% y en mayores de 65 

años un 67,6%). 
No se observaron 
d i f e r e n c i a s 
significativas en 
el tratamiento de 
acuerdo al nivel 
de ingreso o de 
educación. En 

cambio la prevalencia de este indicador 
en la población con cobertura en aquellos 
con cobertura privada o por seguridad 
social fue de un 57,3% y de un 44,9% 
en los que tenían únicamente cobertura 
pública.

De aquellos tratados a nivel nacional, un 
56,3% recibía tratamiento farmacológico, 
mientras que el 43,7% restante solo 
recibía tratamiento mediante dieta y 
ejercicio.

Conclusiones
La presente encuesta muestra un 
incremento en la realización de mediciones 
de colesterol en nuestro país,  que puede, 
en parte, atribuirse al incremento del 
porcentaje de la población con cobertura 
de obras sociales y prepagas. En relación 
con el colesterol elevado, se observó 
un leve incremento en la prevalencia 
(este aumento no es estadísticamente 
significativo). El análisis por subgrupos 
mostró una mayor prevalencia de 
colesterol elevado a mayor edad y en los 
menores niveles de educación, al igual 
que lo registrado en la ENFR 2005.

La comparación de la prevalencia de 
realización de mediciones en nuestro 
país es levemente inferior a la tasa de 
realización de mediciones en países 
desarrollados, que es cercana al 80%(5). 
En relación con la prevalencia de 
colesterol elevado, Argentina presenta 
una menor prevalencia en comparación 
con varios países desarrollados(5). En 
cambio en Brasil la prevalencia es inferior 
(entre 11,1 y 21,1% en distintas capitales 

estaduales) (6), al igual que en Uruguay 
(11,8%)(7).  

Los datos obtenidos de la ciudad de Buenos 
Aires son similares a los del estudio 
Carmela, que se realizó con una muestra 
representativa de esta jurisdicción. 
En dicho estudio, la prevalencia de la 
medición de colesterol fue del 81,2%, 
inferior a la observada en la presente 
encuesta, aunque cabe destacar que el 
dato reportado incluye todos los grupos 
etarios (8). Por su parte se observa una 
importante diferencia en cuanto al nivel 
de tratamiento farmacológico, que en el 
estudio Carmela fue de solo un 19,2%.

Entre las medidas poblacionales exitosas 
para reducir los niveles de colesterol, se 
encuentran aquellas relacionadas con 
cambios de los estilos de vida que incluyen 
el incremento de la actividad física y la 
mejora de los hábitos alimentarios de 
la población. Esto último es posible a 
través de estrategias comunicacionales, 
de educación alimentaria y cambios en 
la oferta de alimentos. Un ejemplo de 
cambio en la oferta de alimentos ocurrió 
en las Islas Mauricio, dónde el reemplazo 
del aceite de palma (alto contenido de 
grasas saturadas) por el aceite de soja 
(con mayor concentración de ácidos 
grasos insaturados), se ha asociado a una 
reducción en los niveles de colesterol 
de la población. En Finlandia se mejoró 
la calidad de las grasas consumidas a 
través de acciones educativas en medios 
de comunicación, escuelas y lugares 
de trabajo, junto con acuerdos con la 
industria alimentaria (principalmente 
se reemplazó el uso de manteca por 
aceites vegetales) lo cual se asoció a una 
reducción de los niveles de colesterol en 
la población(9).  

A fines del 2010 fue publicado en 
el Boletín Oficial del Ministerio de 
Salud una resolución conjunta de 
dicho Ministerio y el de Agricultura 
(941/2010 y 137/2010) que establece una 
modificación del Código Alimentario 
Argentino (CAA) con el fin de alcanzar 
la eliminación de las grasas trans de los 

“lA mEdición dEl colEstErol fuE más frEcuEntE En 
mujErEs, A mAyor EdAd, En pAciEntEs con cobErturA 
por sEguridAd sociAl o privAdA y En pErsonAs con 
un mEjor nivEl dE ingrEsos y EducAtivo”
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alimentos de la industria en nuestro país. 
Dicha modificación es producto del trabajo 
conjunto de ambos ministerios a través de 
sus respectivas áreas técnicas en conjunto 
con la Coordinadora de las Industrias 
de Productos Alimentarios (Copal), la 
Universidad Nacional de La Plata (a través de 
su programa Propia), sociedades científicas 
y diversas instituciones de la sociedad 
civil. La mencionada resolución establece 
que: “el contenido de ácidos grasos trans de 
producción industrial en los alimentos no 
debe ser mayor a 2% del total de grasas en 
aceites vegetales y margarinas destinadas 
al consumo directo y a 5% del total de 
grasas en el resto de los alimentos.…”. Es 
necesario aclarar que estos límites no se 
aplican a las grasas naturales provenientes 
de rumiantes, incluyendo la grasa láctea 
dado que estas no alteran el colesterol. El 
plazo para efectivizarse esta norma será de 
“2 años para aceites vegetales y margarinas 
destinadas al consumo directo y de hasta 4 
años para los demás alimentos”, a partir de 
la entrada en vigencia de la resolución.

Como parte de la estrategia comunicacional 
se elaboraron en conjunto con el Ministerio 
de Agricultura materiales dirigidos a la 
población general; a su vez se desarrolló 
una guía de recomendaciones para Pymes, 
a fin de informar sobre esta nueva norma 
y facilitar a las mismas las alternativas 
de sustitución de las grasas trans de sus 
productos. El desarrollo de esta guía fue 
coordinado por el Instituto Nacional de 
Alimentos (INAL) del Ministerio de Salud 
de la Nación.

Dentro de las estrategias individuales, el 
tratamiento del colesterol con estatinas, 
según el riesgo global de padecer eventos 
cardiovasculares, constituye la estrategia 
de elección. A tal fin, el Ministerio de 
Salud de la Nación a través de la Dirección 
de Promoción de la Salud y Control 
de Enfermedades No Transmisibles ha 
adecuado a nuestro país, en conjunto 
con diversas sociedades científicas, las 
guías de Prevención de Enfermedades 
Cardiovasculares de la Organización 
Mundial de la Salud. Actualmente se están 
llevando a cabo actividades de difusión, 

diseminación e implementación de dichas 
guías en las diversas jurisdicciones del 
país, en coordinación con el programa 
Remediar+Redes, que a su vez incorpora 
la estratificación de las mismas a su 
componente de fortalecimiento de las 
redes de atención. 

En conclusión, el abordaje a nivel 
individual de los factores de riesgo 
a través de la implementación de la 
atención sistemática basada en el riesgo 
cardiovascular global en los servicios de 
salud, y por otro lado, a nivel poblacional, 
las estrategias intersectoriales con 
acciones sobre la demanda y la mejora 
de la calidad de la oferta de alimentos, 
constituyen acciones que  contribuyen al 
control del colesterol elevado.
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Tabla 10.1: Control del colesterol (alguna vez), comparación 2005-2009, por provincias y regiones  
(Población: hombres de 35 y más, mujeres de 45 y más). 

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires  71,5% 68,6% 74,5% 77,1% 75,1% 79,1%

CABA 90,2% 87,9% 92,4% 88,0% 84,8% 91,2%

Córdoba 78,1% 74,7% 81,5% 77,0% 73,9% 80,0%

Entre Ríos 66,6% 62,2% 71,0% 70,6% 66,0% 75,3%

Santa Fe 76,0% 71,9% 80,2% 80,6% 77,6% 83,5%

La Pampa 73,8% 68,4% 79,2% 81,2% 77,2% 85,2%

PAMPEANA y gBA 75,3% 73,4% 77,3% 78,8% 77,4% 80,1%

Catamarca 68,0% 62,4% 73,5% 64,5% 60,3% 68,7%

Jujuy 52,8% 45,1% 60,6% 60,4% 55,7% 65,1%

La Rioja 61,3% 55,8% 66,7% 63,8% 59,3% 68,3%

Salta 59,1% 52,6% 65,6% 69,8% 65,5% 74,2%

Santiago del Estero 65,3% 60,7% 69,8% 66,9% 61,7% 72,2%

Tucumán 65,1% 60,6% 69,6% 72,6% 68,7% 76,6%

NOROESTE 61,9% 59,1% 64,6% 68,0% 66,0% 70,0%

Corrientes 63,8% 59,0% 68,7% 67,2% 62,2% 72,1%

Chaco 65,5% 60,4% 70,6% 73,7% 69,2% 78,1%

Formosa 55,5% 47,9% 63,1% 65,3% 60,5% 70,0%

Misiones 58,7% 52,3% 65,1% 56,9% 51,3% 62,4%

NORESTE 61,8% 58,6% 65,1% 66,4% 63,8% 69,0%

Chubut 68,6% 63,2% 73,9% 73,9% 69,4% 78,5%

Neuquén 68,9% 64,3% 73,5% 76,7% 70,9% 82,4%

Río Negro 71,1% 66,5% 75,7% 73,2% 69,5% 76,9%

Santa Cruz 71,2% 66,5% 75,8% 73,0% 68,9% 77,1%

Tierra del Fuego 79,0% 73,1% 84,9% 81,9% 78,0% 85,7%

PATAgONiA 70,4% 67,8% 72,9% 74,8% 72,6% 77,1%

Mendoza 74,4% 70,6% 78,1% 77,0% 73,5% 80,5%

San Juan 67,2% 62,4% 71,9% 72,6% 68,1% 77,0%

San Luís 66,8% 62,3% 71,4% 68,9% 64,8% 73,1%

CuyO 71,6% 69,1% 74,0% 74,6% 72,1% 77,1%

TOTAL 72,9% 71,4% 74,4% 76,5% 75,5% 77,6%
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Tabla 10.2: Control del colesterol (alguna vez) según sexo, por provincias, 
regiones  y aglomerados urbanos (Población: hombres de 35 y más, mujeres de 
45 y más). 

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 81,9% 94,1% 88,0%

Buenos Aires 71,1% 84,0% 77,1%

Córdoba 72,8% 81,3% 77,0%

Entre Ríos 62,2% 78,9% 70,6%

La Pampa 75,7% 87,7% 81,2%

Santa Fe 74,2% 87,5% 80,6%

PAMPEANA y gBA 72,8% 85,4% 78,8%

Catamarca 57,4% 73,0% 64,5%

Jujuy 53,6% 68,6% 60,4%

La Rioja 53,8% 77,0% 63,8%

Salta 63,8% 76,8% 69,8%

Santiago del Estero 58,2% 77,8% 66,9%

Tucumán 65,4% 80,9% 72,6%

NOROESTE 60,7% 76,7% 68,0%

Corrientes 58,6% 76,3% 67,2%

Chaco 66,2% 83,0% 73,7%

Formosa 58,0% 73,3% 65,3%

Misiones 49,2% 68,8% 56,9%

NORESTE 58,4% 76,3% 66,4%

Chubut 69,4% 79,7% 73,9%

Neuquén 71,7% 83,4% 76,7%

Río Negro 66,4% 81,1% 73,2%

Santa Cruz 70,4% 76,5% 73,0%

Tierra del Fuego 76,7% 89,6% 81,9%

PATAgONiA 69,7% 81,3% 74,8%

Mendoza 69,8% 85,1% 77,0%

San Juan 64,5% 82,0% 72,6%

San Luís 64,3% 74,1% 68,9%

CuyO 67,6% 82,5% 74,6%

Total 70,2% 83,7% 76,5%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 72,8% 85,4% 78,7%

Gran Córdoba 72,2% 79,5% 75,6%

Gran Rosario 74,5% 92,2% 83,0%

Gran Mendoza 72,5% 85,2% 78,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 66,9% 81,0% 73,4%

Gran La Plata 82,6% 85,8% 84,1%

Mar del Plata-Batán 74,6% 93,5% 84,5%

Resto de los aglomerados 66,9% 81,4% 73,7%
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Tabla 10.3: Control del colesterol (alguna vez) según edad, por provincias, 
regiones  y aglomerados urbanos (Población: hombres de 35 y más, mujeres de 
45 y más). 

 Provincias y Regiones
grupos de edad

35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 77,7% 90,4% 96,1%

Buenos Aires 63,2% 82,1% 88,1%

Córdoba 62,5% 81,6% 88,7%

Entre Ríos 55,1% 74,9% 82,6%

La Pampa 66,8% 85,6% 92,4%

Santa Fe 66,9% 84,8% 91,6%

PAMPEANA y gBA 65,1% 83,2% 89,7%

Catamarca 49,9% 70,5% 81,7%

Jujuy 42,8% 65,9% 76,6%

La Rioja 47,1% 73,1% 77,5%

Salta 58,8% 76,8% 76,6%

Santiago del Estero 51,7% 67,9% 86,4%

Tucumán 51,7% 81,0% 90,5%

NOROESTE 51,7% 74,4% 82,7%

Corrientes 49,7% 73,1% 86,4%

Chaco 61,8% 80,6% 81,1%

Formosa 49,9% 69,3% 84,7%

Misiones 40,4% 70,3% 65,7%

NORESTE 50,9% 74,3% 80,1%

Chubut 56,8% 84,3% 85,0%

Neuquén 64,1% 83,8% 83,7%

Río Negro 59,8% 77,6% 84,6%

Santa Cruz 58,0% 82,7% 86,0%

Tierra del Fuego 75,2% 90,7% 85,9%

PATAgONiA 61,2% 82,4% 84,7%

Mendoza 66,2% 76,9% 89,2%

San Juan 54,7% 76,4% 88,9%

San Luís 53,7% 72,9% 82,9%

CuyO 61,0% 76,1% 88,2%

Total 62,2% 81,3% 88,4%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 65,3% 82,9% 90,4%

Gran Córdoba 63,4% 81,2% 87,0%

Gran Rosario 65,6% 87,7% 94,5%

Gran Mendoza 67,2% 76,8% 89,8%
Gran Tucumán-Tafí Viejo 50,3% 81,6% 92,0%
Gran La Plata 73,1% 90,2% 89,0%
Mar del Plata-Batán 74,7% 88,3% 93,9%
Resto de los aglomerados 58,9% 78,8% 85,9%
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Tabla 10.4: Control del colesterol (alguna vez) según educación, por provincias, regiones  y 
aglomerados urbanos (Población: hombres de 35 y más, mujeres de 45 y más). 

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto Secundario completo o mas

Ciudad de Buenos Aires 79,3% 85,2% 90,0%

Buenos Aires 73,3% 74,7% 81,8%

Córdoba 76,7% 76,2% 77,9%

Entre Ríos 64,9% 66,9% 77,7%

La Pampa 79,8% 78,9% 85,4%

Santa Fe 74,9% 77,3% 86,3%

PAMPEANA y gBA 73,9% 75,9% 83,5%

Catamarca 49,5% 65,7% 69,5%

Jujuy 52,1% 61,0% 65,4%

La Rioja 56,5% 61,6% 68,5%

Salta 63,1% 70,1% 73,6%

Santiago del Estero 56,6% 61,8% 79,0%

Tucumán 64,9% 72,3% 77,1%

NOROESTE 59,6% 67,3% 73,5%

Corrientes 62,7% 60,5% 76,2%

Chaco 64,8% 70,5% 86,8%

Formosa 57,4% 62,3% 75,4%

Misiones 44,8% 54,0% 70,5%

NORESTE 58,4% 62,1% 77,7%

Chubut 74,1% 70,7% 77,8%

Neuquén 68,3% 72,5% 84,5%

Río Negro 73,5% 66,1% 81,0%

Santa Cruz 74,7% 68,3% 78,4%

Tierra del Fuego 83,6% 77,7% 85,3%

PATAgONiA 72,8% 69,9% 81,3%

Mendoza 72,7% 74,6% 80,9%

San Juan 72,1% 72,2% 73,2%

San Luís 65,2% 62,3% 80,0%

CuyO 71,1% 71,9% 79,0%

Total 70,3% 73,8% 82,0%

Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto Secundario completo o mas

Gran Buenos Aires 71,9% 75,3% 83,9%

Gran Córdoba 65,4% 75,4% 78,2%

Gran Rosario 75,6% 81,2% 86,7%

Gran Mendoza 78,8% 72,9% 83,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 65,9% 73,2% 77,2%

Gran La Plata 80,9% 76,5% 91,3%

Mar del Plata-Batán 79,7% 78,7% 91,5%

Resto de los aglomerados 68,7% 71,8% 78,9%

publicacion_ENFR.indd   132 20/10/2011   19:41:59



Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |133

Colesterol elevado

Tabla 10.5: Control del colesterol (alguna vez) según ingresos, por provincias, regiones  
y aglomerados urbanos (Población: hombres de 35 y más, mujeres de 45 y más). 

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 80,8% 91,0% 94,3% 85,4%

Buenos Aires 73,6% 76,6% 87,4% 77,6%

Córdoba 71,4% 79,1% 83,7% 80,1%

Entre Ríos 61,0% 76,3% 83,4% 84,2%

La Pampa 79,2% 78,6% 94,6% 80,1%

Santa Fe 75,1% 83,1% 87,9% 82,2%

PAMPEANA y gBA 73,6% 79,5% 88,4% 80,0%

Catamarca 60,4% 67,3% 80,4% 53,2%

Jujuy 54,8% 69,3% 75,0% 53,6%

La Rioja 57,5% 67,9% 78,2% 72,0%

Salta 59,5% 82,0% 82,4% 80,1%

Santiago del Estero 62,0% 70,2% 92,7% 70,7%

Tucumán 66,7% 79,5% 88,4% 70,6%

NOROESTE 61,3% 75,5% 84,1% 67,6%

Corrientes 64,7% 68,7% 95,7% 58,3%

Chaco 65,8% 81,7% 89,3% 77,3%

Formosa 60,8% 70,8% 92,6% 56,9%

Misiones 48,3% 61,0% 80,7% 73,2%

NORESTE 60,5% 71,4% 89,1% 67,4%

Chubut 67,5% 75,4% 84,5% 55,1%

Neuquén 61,9% 75,1% 91,2% 91,1%

Río Negro 67,1% 75,4% 80,0% 76,3%

Santa Cruz 66,6% 67,8% 80,0% 71,0%

Tierra del Fuego 72,9% 75,7% 86,6% 88,0%

PATAgONiA 65,9% 74,5% 84,4% 76,3%

Mendoza 72,2% 79,9% 85,5% 77,1%

San Juan 66,2% 76,7% 86,9% 79,1%

San Luís 63,9% 67,5% 89,8% 80,4%

CuyO 69,3% 77,1% 86,5% 77,8%

Total 70,2% 78,4% 87,7% 78,7%

Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 73,6% 80,0% 88,1% 78,0%

Gran Córdoba 69,8% 77,6% 82,7% 73,5%

Gran Rosario 77,2% 84,3% 97,4% 82,2%

Gran Mendoza 76,6% 79,5% 82,0% 79,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 64,6% 84,9% 86,1% 71,8%

Gran La Plata 74,0% 82,2% 98,7% 90,7%

Mar del Plata-Batán 84,4% 85,4% 95,6% 66,0%

Resto de los aglomerados 67,0% 75,9% 86,5% 79,3%
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Tabla 10. 6: Control del colesterol (alguna vez) según cobertura, por provincias, regiones  y 
aglomerados urbanos (Población: hombres de 35 y más, mujeres de 45 y más). 

Provincias y Regiones
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Ciudad de Buenos Aires 90,6% 64,1%

Buenos Aires 83,0% 57,6%

Córdoba 82,2% 54,0%

Entre Ríos 76,9% 44,6%

La Pampa 84,0% 63,0%

Santa Fe 86,4% 51,7%

PAMEANA y gBA 84,2% 56,6%

Catamarca 69,4% 40,6%

Jujuy 67,8% 44,2%

La Rioja 70,8% 40,6%

Salta 78,5% 48,9%

Santiago del Estero 75,0% 44,2%

Tucumán 78,9% 57,3%

NOROESTE 75,2% 48,8%

Corrientes 74,8% 53,1%

Chaco 83,1% 57,2%

Formosa 72,9% 47,0%

Misiones 64,9% 42,1%

NORESTE 74,6% 51,2%

Chubut 78,0% 51,2%

Neuquén 84,2% 50,1%

Río Negro 77,3% 56,6%

Santa Cruz 77,5% 26,3%

Tierra del Fuego 86,8% 59,4%

PATAgONiA 79,8% 52,0%

Mendoza 82,2% 58,7%

San Juan 77,0% 59,4%

San Luís 75,3% 46,8%

CuyO 79,9% 56,6%

Total 82,4% 54,8%

Aglomerados urbanos
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Gran Buenos Aires 90,6% 64,1%

Gran Córdoba 81,7% 50,1%

Gran Rosario 88,2% 51,4%

Gran Mendoza 82,0% 63,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 79,5% 55,1%

Gran La Plata 90,9% 25,2%

Mar del Plata-Batán 89,0% 58,4%

Resto de los aglomerados 80,4% 54,7%
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Tabla 10. 7: Colesterol elevado, comparación 2005-2009, por provincias y regiones 
(Población: colesterol medido).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 25,2% 22,8% 27,8% 29,3% 27,6% 31,1%

CABA 32,4% 29,2% 35,8% 28,1% 24,8% 31,8%

Córdoba 29,0% 25,4% 32,8% 27,8% 25,1% 30,6%

Entre Rios 29,9% 26,3% 33,7% 25,2% 21,6% 29,3%

Santa Fe 27,2% 24,1% 30,6% 25,4% 22,8% 28,2%

La Pampa 30,2% 26,6% 34,1% 29,6% 26,0% 33,5%

PAMPEANA y gBA 27,4% 25,8% 29,0% 28,4% 27,2% 29,6%

Catamarca 34,9% 31,0% 39,0% 37,2% 32,3% 42,3%

Jujuy 33,0% 28,7% 37,5% 36,7% 32,9% 40,7%

La Rioja 36,4% 31,9% 41,1% 35,6% 31,2% 40,3%

Salta 29,0% 25,0% 33,4% 36,6% 32,6% 40,8%

Tucumán 37,6% 33,4% 42,0% 35,0% 31,1% 39,0%

NOROESTE 33,3% 31,2% 35,4% 35,7% 33,7% 37,6%

Corrientes 30,2% 25,8% 35,0% 31,9% 27,5% 36,7%

Chaco 28,0% 24,6% 31,6% 26,3% 22,9% 30,0%

Formosa 25,2% 21,4% 29,4% 24,5% 20,4% 29,1%

Misiones 26,7% 22,6% 31,3% 26,6% 22,7% 30,8%

Sgo. del Estero 28,3% 24,9% 31,9% 33,8% 29,3% 38,7%

NORESTE 28,0% 25,9% 30,0% 27,7% 25,6% 29,8%

Chubut 27,6% 23,7% 31,8% 27,6% 23,0% 32,7%

Neuquén 29,5% 26,2% 33,1% 29,1% 25,2% 33,3%

Rio Negro 31,2% 27,4% 35,2% 29,2% 25,5% 33,2%

Santa Cruz 37,8% 33,6% 42,2% 33,6% 29,8% 37,6%

Tierra del Fuego 31,0% 27,4% 34,9% 30,8% 26,5% 35,5%

PATAgONiA 30,6% 28,8% 32,5% 29,4% 27,4% 31,5%

Mendoza 26,4% 23,4% 29,7% 31,3% 26,8% 36,3%

San Juan 28,0% 25,0% 31,4% 27,2% 22,9% 31,9%

San Luis 26,1% 22,8% 29,6% 32,9% 29,3% 36,8%

CuyO 26,8% 24,5% 29,0% 30,6% 27,4% 33,7%

TOTAL 27,9% 26,7% 29,2% 29,1% 28,2% 30,1%
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Tabla 10.8: Colesterol elevado según sexo, total, por provincias, regiones  y 
aglomerados urbanos (Población: personas que reportan haberse medido el 
colesterol alguna vez).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 31,9% 25,5% 28,1%

Buenos Aires 29,0% 29,6% 29,3%

Córdoba 30,5% 25,7% 27,8%

Entre Ríos 20,0% 28,8% 25,2%

La Pampa 32,8% 27,1% 29,6%

Santa Fe 26,1% 24,9% 25,4%

PAMPEANA y gBA 29,0% 27,9% 28,4%

Catamarca 37,2% 37,1% 37,2%

Jujuy 36,2% 37,0% 36,7%

La Rioja 34,1% 36,7% 35,6%

Salta 36,1% 37,0% 36,6%

Santiago del Estero 33,8% 33,9% 33,8%

Tucumán 37,0% 33,5% 35,0%

NOROESTE 36,0% 35,4% 35,7%

Corrientes 29,2% 33,7% 31,9%

Chaco 25,2% 27,1% 26,3%

Formosa 24,3% 24,6% 24,5%

Misiones 27,6% 25,9% 26,6%

NORESTE 26,8% 28,4% 27,7%

Chubut 30,5% 25,1% 27,6%

Neuquén 32,5% 26,6% 29,1%

Río Negro 30,3% 28,5% 29,2%

Santa Cruz 32,4% 34,5% 33,6%

Tierra del Fuego 30,6% 30,9% 30,8%

PATAgONiA 31,2% 28,0% 29,4%

Mendoza 32,2% 30,7% 31,3%

San Juan 25,8% 28,1% 27,2%

San Luís 35,6% 31,1% 32,9%

CuyO 31,2% 30,1% 30,6%

Total 29,7% 28,7% 29,1%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 29,9% 29,1% 29,4%

Gran Córdoba 32,5% 25,5% 28,8%

Gran Rosario 23,4% 22,2% 22,7%

Gran Mendoza 32,0% 31,2% 31,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 38,9% 33,7% 35,9%

Gran La Plata 36,9% 31,4% 33,8%

Mar del Plata-Batán 33,0% 36,6% 35,2%

Resto de los aglomerados 28,6% 28,3% 28,4%

publicacion_ENFR.indd   136 20/10/2011   19:41:59



Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |137

Colesterol elevado

Tabla 10. 9: Colesterol elevado según edad , por provincias, regiones  y aglomerados urbanos 
(Población: personas que reportan haberse medido el colesterol alguna vez).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 19,3% 11,2% 22,8% 33,6% 44,3%

Buenos Aires 15,0% 17,3% 21,8% 41,3% 40,3%

Córdoba 4,7% 15,3% 24,5% 35,1% 39,2%

Entre Ríos 11,6% 17,4% 20,5% 31,4% 31,8%

La Pampa 7,3% 12,2% 26,9% 41,4% 38,9%

Santa Fe 4,4% 14,4% 23,9% 33,0% 33,3%

PAMPEANA y gBA 13,2% 15,8% 22,5% 38,2% 39,7%

Catamarca 17,2% 29,0% 35,6% 45,2% 45,7%

Jujuy 8,0% 15,6% 33,4% 51,8% 45,6%

La Rioja 14,9% 16,0% 35,2% 49,7% 42,5%

Salta 22,6% 30,5% 28,9% 50,5% 41,0%

Santiago del Estero 23,2% 20,5% 29,3% 46,5% 36,5%

Tucumán 13,8% 25,6% 40,3% 37,7% 45,1%

NOROESTE 17,0% 24,7% 33,8% 45,4% 42,7%

Corrientes 6,9% 12,4% 34,4% 40,6% 41,6%

Chaco 4,4% 17,8% 26,6% 29,8% 39,8%

Formosa 6,2% 7,1% 28,2% 29,5% 33,7%

Misiones 6,1% 17,4% 22,9% 41,0% 30,2%

NORESTE 5,8% 14,7% 28,1% 35,4% 37,8%

Chubut 10,6% 11,2% 21,7% 39,9% 38,8%

Neuquén 15,6% 14,0% 19,8% 46,0% 41,3%

Río Negro 12,7% 7,2% 26,4% 36,9% 41,2%

Santa Cruz 19,8% 17,7% 32,3% 40,1% 51,5%

Tierra del Fuego 11,4% 17,9% 30,0% 47,0% 47,2%

PATAgONiA 13,8% 12,7% 24,7% 41,3% 41,9%

Mendoza 4,6% 19,5% 30,3% 43,9% 36,7%

San Juan 14,6% 14,4% 17,9% 37,4% 36,4%

San Luís 26,6% 15,2% 25,2% 44,1% 44,5%

CuyO 9,8% 17,7% 26,3% 42,4% 37,7%

Total 13,0% 16,4% 24,1% 39,0% 39,7%

Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 17,3% 15,8% 22,2% 39,5% 42,9%

Gran Córdoba 4,6% 19,1% 25,4% 37,2% 41,5%

Gran Rosario 6,7% 11,4% 24,0% 26,9% 31,3%

Gran Mendoza 0,0% 21,4% 30,4% 49,6% 35,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 15,9% 27,6% 36,6% 39,3% 48,8%

Gran La Plata 4,1% 29,4% 22,0% 51,9% 44,4%

Mar del Plata-Batán 25,8% 17,1% 27,4% 50,9% 38,8%

Resto de los aglomerados 10,9% 15,2% 24,9% 38,0% 37,3%
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Tabla 10.10: Colesterol elevado según educación, por provincias, regiones  y aglomerados 
urbanos (Población: personas que reportan haberse medido el colesterol alguna vez).

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o secundario 
incompleto Secundario completo o mas

Ciudad de Buenos Aires 32,8% 37,2% 25,3%

Buenos Aires 40,9% 31,8% 25,1%

Córdoba 39,8% 30,3% 23,3%

Entre Ríos 40,1% 26,0% 20,8%

La Pampa 47,4% 32,6% 21,4%

Santa Fe 29,9% 29,4% 21,9%

PAMPEANA y gBA 38,9% 31,7% 24,4%

Catamarca 48,8% 47,1% 28,8%

Jujuy 59,6% 40,2% 27,2%

La Rioja 43,2% 44,3% 28,6%

Salta 42,5% 41,1% 31,9%

Santiago del Estero 42,1% 38,5% 28,0%

Tucumán 42,3% 37,7% 30,9%

NOROESTE 45,3% 40,0% 30,0%

Corrientes 45,3% 31,5% 27,8%

Chaco 34,6% 30,9% 18,9%

Formosa 36,9% 26,8% 18,3%

Misiones 40,1% 26,9% 21,5%

NORESTE 38,9% 29,5% 22,2%

Chubut 37,1% 33,2% 20,8%

Neuquén 38,3% 33,5% 24,2%

Río Negro 40,9% 31,0% 23,2%

Santa Cruz 60,4% 37,9% 22,8%

Tierra del Fuego 51,7% 32,9% 27,9%

PATAgONiA 41,8% 33,3% 23,4%

Mendoza 32,5% 34,0% 29,4%

San Juan 35,3% 27,6% 24,5%

San Luís 40,4% 39,9% 25,6%

CuyO 34,5% 33,1% 27,8%

Total 39,3% 32,5% 24,9%

Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o secundario 
incompleto Secundario completo o mas

Gran Buenos Aires 38,5% 34,9% 24,8%

Gran Córdoba 40,6% 29,7% 26,5%

Gran Rosario 25,3% 27,2% 20,1%

Gran Mendoza 29,7% 35,5% 29,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 48,8% 35,2% 33,4%

Gran La Plata 51,9% 36,5% 30,8%

Mar del Plata-Batán 44,4% 39,4% 31,7%

Resto de los aglomerados 40,1% 30,4% 23,6%
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Tabla 10.11: Colesterol elevado según ingreso, por provincias, regiones  y aglomerados 
urbanos (Población: personas que reportan haberse medido el colesterol alguna vez).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 39,5% 25,3% 23,7% 28,6%

Buenos Aires 31,6% 28,6% 26,9% 29,4%

Córdoba 31,7% 25,9% 27,4% 24,2%

Entre Ríos 25,6% 24,5% 26,6% 25,7%

La Pampa 38,5% 25,7% 29,2% 18,6%

Santa Fe 28,1% 23,4% 26,3% 24,5%

PAMPEANA y gBA 31,7% 27,0% 26,2% 28,3%

Catamarca 36,8% 38,4% 36,8% 31,7%

Jujuy 38,1% 34,8% 29,3% 51,4%

La Rioja 37,6% 31,8% 41,6% 36,3%

Salta 36,5% 36,8% 36,3% 36,3%

Santiago del Estero 37,8% 30,0% 31,8% 26,8%

Tucumán 32,8% 37,0% 37,2% 38,9%

NOROESTE 35,7% 35,6% 35,7% 35,8%

Corrientes 35,4% 32,4% 19,9% 19,5%

Chaco 28,3% 23,5% 27,6% 23,4%

Formosa 25,7% 25,3% 15,0% 21,6%

Misiones 29,4% 23,3% 19,0% 32,8%

NORESTE 30,3% 26,2% 22,2% 25,1%

Chubut 33,7% 29,1% 18,8% 43,3%

Neuquén 26,6% 30,9% 26,0% 34,5%

Río Negro 35,6% 27,7% 22,3% 29,5%

Santa Cruz 42,1% 33,1% 33,3% 24,6%

Tierra del Fuego 36,1% 29,7% 29,7% 38,5%

PATAgONiA 32,8% 29,6% 25,3% 34,8%

Mendoza 32,3% 27,9% 35,2% 38,5%

San Juan 24,9% 29,6% 25,1% 33,7%

San Luís 36,1% 33,3% 28,4% 16,4%

CuyO 30,9% 29,1% 32,2% 35,2%

Total 32,1% 27,8% 26,8% 28,8%

Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 33,7% 28,9% 24,9% 28,5%

Gran Córdoba 28,9% 29,1% 29,2% 24,4%

Gran Rosario 25,0% 21,3% 20,5% 24,8%

Gran Mendoza 29,7% 31,2% 33,5% 38,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 33,6% 37,2% 36,6% 43,1%

Gran La Plata 33,5% 35,4% 29,9% 35,4%

Mar del Plata-Batán 42,1% 33,4% 32,0% 28,7%

Resto de los aglomerados 31,3% 26,1% 27,8% 28,2%
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Tabla 10.12: Colesterol elevado según cobertura, por provincias, regiones  y aglomerados 
urbanos (Población: personas que reportan haberse medido el colesterol alguna vez).

Provincias y Regiones
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Ciudad de Buenos Aires 30,2% 28,1%

Buenos Aires 25,9% 30,0%

Córdoba 22,8% 28,8%

Entre Ríos 32,1% 24,5%

La Pampa 35,5% 28,2%

Santa Fe 19,3% 26,3%

PAMPEANA y gBA 25,5% 28,9%

Catamarca 28,9% 39,1%

Jujuy 33,2% 38,1%

La Rioja 31,5% 36,7%

Salta 36,5% 36,7%

Santiago del Estero 32,4% 34,4%

Tucumán 20,4% 39,5%

NOROESTE 29,8% 37,7%

Corrientes 26,7% 32,8%

Chaco 28,0% 25,0%

Formosa 25,7% 25,9%

Misiones 23,7% 27,3%

NORESTE 26,5% 27,9%

Chubut 24,5% 27,9%

Neuquén 19,1% 31,6%

Río Negro 29,4% 29,3%

Santa Cruz 8,6% 34,9%

Tierra del Fuego 34,8% 31,2%

PATAgONiA 24,4% 30,5%

Mendoza 22,1% 32,8%

San Juan 14,2% 32,0%

San Luís 21,3% 36,2%

CuyO 19,4% 33,1%

Total 25,6% 29,8%

Aglomerados urbanos
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Gran Buenos Aires 28,3% 29,6%

Gran Córdoba 22,8% 29,9%

Gran Rosario 14,5% 23,3%

Gran Mendoza 23,6% 33,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 21,7% 40,0%

Gran La Plata 19,0% 34,9%

Mar del Plata-Batán 27,2% 36,3%

Resto de los aglomerados 24,5% 29,4%
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Introducción

Los cambios en el hábito alimentario 
y en el estilo de vida se han asociado 
a un incremento de la prevalencia 
del sobrepeso y la obesidad a nivel 
mundial, lo que se relaciona entre otras 
consecuencias a un aumento sostenido 
en la prevalencia de diabetes.

La diabetes constituye el  tercer  factor 
de riesgo en importancia como causa 
de muerte a nivel global y el octavo 
en relación con la pérdida de años de 
vida ajustados por discapacidad(1). Se 
estima que en el mundo el número total 
de  individuos que padecen diabetes se 
elevará de 171 millones de personas en el 
2000 a 366 millones en el año 2030(2).

Entre las complicaciones producidas por 
la diabetes se encuentran las alteraciones 
microvasculares, como la retinopatía y la 
nefropatía. La retinopatía diabética causa 
el 7% de los casos de ceguera en nuestra 
región de acuerdo a la clasificación de 
la Organización Mundial de la Salud(3). 
Por su parte, en nuestro país la diabetes 
constituye la principal causa de diálisis, 
siendo responsable del 34,7% de los 
casos incidentes y de un 22,8% de los 
casos prevalentes(4).  Sin embargo, la 
principal causa de mortalidad en los 
pacientes diabéticos se relaciona con 
la afección de grandes vasos debido a 
procesos ateroscleróticos. De acuerdo 
a datos del estudio Interheart, podría  
atribuirse a la diabetes el 12,9% de 
los infartos de miocardio ocurridos en 
América Latina(5). 

El objetivo del presente módulo es 
conocer la prevalencia de glucemia 
elevada o diabetes por autorreporte y 
evaluar la prevalencia de control de 
glucemia alguna vez realizado.

Material y métodos

En este módulo se evaluó la prevalencia 
de medición de glucemia, reportándose 
aquí el control de la glucemia realizado 
alguna vez sobre el 
total de la población. 
Para la presencia de 
diabetes se consideró 
el autorreporte: 
antecedente de 
que un médico, 
enfermera u otro 
profesional de la salud le haya dicho que 
tenía diabetes o “azúcar alta en la sangre”. 
Se indagó sobre el tratamiento recibido 
para la diabetes o glucemia elevada por 
medio de medicamentos, dieta o ejercicio 
indicado por un profesional de la salud.

Resultados

La prevalencia de realización de al menos 
una medición de la glucemia mostró un 
incremento significativo cercano al 6% 
en el año 2009 (75,7%) tomando en 
comparación con el año 2005 (69,3%). 
Los mayores incrementos se observaron 
en las provincias de Jujuy, Buenos Aires, 
Salta, Chubut, La Pampa, Santa Fe, Río 
Negro y Tucumán (Tabla 11.1).

El análisis por sexo mostró que a nivel 
nacional la realización de al menos 

Capítulo 11 
Diabetes

“los cAmbios En El hábito AlimEntArio y En El Estilo 
dE vidA sE hAn AsociAdo A un incrEmEnto dE lA 
prEvAlEnciA dEl sobrEpEso y lA obEsidAd A nivEl 
mundiAl, y En consEcuEnciA dE lA  diAbEtEs”
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una medición de glucemia fue mayor 
en mujeres (81,4%) que en hombres 
(69,1%).  A su vez, se observó una mayor 
frecuencia de medición a mayor edad. 
Estas asociaciones se evidenciaron en 
todas las provincias (Tablas 11.2 y 11.3).
Se detectó una mayor prevalencia de 
este indicador en individuos con nivel 
educativo secundario o más (80,2%) en 
comparación con aquellos con primario 
incompleto (71,2%) o primario completo/
secundario incompleto (71,4%). El análisis 
por jurisdicciones no mostró diferencias 
relevantes (Tabla 11.4).

En relación con el nivel de ingresos, 
se observó una mayor realización de 
medición de glucemia en los grupos 
de mayores ingresos (85,1%) en 

comparación con los 
de menores niveles 
(69,2%). Si bien esta 
tendencia se encontró en 
todas las provincias, en 
algunas jurisdicciones 
las brechas fueron más 
pronunciadas, como 
en las provincias de 
las regiones Noreste y 

Noroeste (Tabla 11.5).

Respecto a la cobertura social, los 
individuos con cobertura únicamente del 
sector público presentaron una menor 
medición de la glucemia (60,6%)  que 
aquellos que tienen otro tipo de cobertura 
(82,2%). La mayor diferencia se observa 
en la Ciudad de Buenos Aires, Entre Ríos, 
Santa Fe y  La Rioja (Tabla 11.6).

El autorreporte de diabetes o glucemia 
elevada se  incrementó en forma 
significativa en el 2009 (9,6%) en 
comparación con el año 2005 (8,4%). 
Los mayores cambios se evidenciaron en 
las provincias del Noroeste, como Jujuy, 
Salta y Santiago del Estero (Tabla 11.7).

Con relación a las diferencias por sexo, 
la prevalencia fue levemente superior 
en mujeres (10,2%) que en varones 
(8,9%), aunque en algunas provincias se 
observaron diferencias mayores, como 

en Corrientes, Catamarca, Formosa, La 
Pampa y Santa Cruz (Tabla 11.8).

La prevalencia de glucemia elevada o 
diabetes fue mayor en los grupos de más 
edad, tendencia que se observa en todas 
las jurisdicciones (Tabla 11.9).

El menor nivel educativo se asoció 
significativamente con una mayor 
prevalencia de diabetes o glucemia 
elevada. Aquellos con educación primaria 
incompleta refirieron presentar diabetes 
o glucemia elevada en un 15,3%, los 
que completaron solamente el nivel 
primario un 10,8%, mientras que los que 
alcanzaron el nivel secundario o más un 
7,4% (Tabla 11.10).

Por su parte, el menor nivel de ingresos 
también se relacionó significativamente 
con la prevalencia de diabetes o glucemia 
elevada a nivel nacional, siendo en el 
estrato de ingresos entre $0 y $1750 de 
10,3%, en el de $1750 a $4000 de 9,3% 
y en el de más de $4000 de 7,3%. Se 
observan diferencias significativas de 
acuerdo a la jurisdicción. En algunas 
provincias, como Tierra del Fuego, Ciudad 
de Buenos Aires, San Luis y La Pampa 
la brecha fue más marcada, con mayor 
prevalencia en los grupos de menores 
ingresos. Por su parte, en provincias 
como Catamarca, Santiago del Estero y 
Chaco la prevalencia fue mayor en los 
grupos de mayor ingreso (Tabla 11.11).

La diferencia en la prevalencia de este 
indicador de acuerdo al nivel de cobertura 
fue menos marcada. La cobertura por la 
seguridad social o privada se asoció a 
una prevalencia 7,3%, mientras que en 
el sector público la prevalencia fue de un 
10,5% (Tabla 11.12).

Un 55,2% de las personas con glucemia 
elevada o diabetes recibía algún 
tratamiento. Los mayores niveles de 
tratamiento se reportaron en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (69,6%), 
Chaco (65,7%) y San Juan (71,3%), 
mientras que la provincia con menor 
nivel de tratamiento  fue Santiago del 

“lA prEvAlEnciA dE diAbEtEs sE incrEmEntó 
dE 8,4 A 9,6%. lA mismA Es mAyor 

En mujErEs, grupos EtárEos mAyorEs, 
pErsonAs con mEnor nivEl dE ingrEsos, 
EducAción y con cobErturA dEl sEctor 

público”
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Estero (34,5%). No hubo una diferencia 
significativa en este indicador de acuerdo 
al sexo. En relación con la edad, se 
observó un progresivo incremento de la 
prevalencia de tratamiento de la diabetes 
en los grupos etáreos mayores (18-24 
años 22,4%, 25 a 34 años 26,6%, 35 a 
49 años 40,0%, 50 a 64 años 63,2% y 
más de 65 años  74,1%). Por su parte, 
el nivel de ingresos y de educación 
no se asociaron significativamente al 
tratamiento recibido.

De las personas tratadas por haber 
presentado diabetes o glucemia elevada 
un 39,5% recibía tratamiento médico, 
un 16,9,% únicamente tratamiento no 
farmacológico y el 43,6% recibió ambos. 
El tratamiento no farmacológico aislado 
fue más frecuente en mujeres (22,3%) 
que en varones (10,4%),  en los grupos 
etarios más jóvenes (34,9% de 18 a 24 
años vs. 11,4% en mayores de 65 años) y 
en pacientes con cobertura social pública 
(23,8%vs. 15,1%).

Conclusiones

El presente relevamiento muestra un 
incremento en la medición de la glucemia 
a nivel nacional y una persistencia 
de brechas en la prevalencia de este 
indicador de acuerdo a las distintas 
variables socioeconómicas evaluadas. 
Por su parte, la prevalencia de diabetes 
a nivel nacional se ha incrementado en 
forma significativa, en particular en la 
región Noroeste.

La prevalencia observada de diabetes es 
superior a la registrada por autorreporte 
en Uruguay (5%)(6), y en las distintas 
capitales de Brasil (entre un 3,6% y un 
6,9%)(1). A su vez, los resultados son 
similares a los obtenidos en Estados 
Unidos para el año 2009(7).

Más de la mitad de las personas con 
diabetes y glucemia elevada recibió 
algún tratamiento, incluyendo fármacos 
en más del 80% de los casos tratados. 
Los resultados observados son superiores 
a los revelados en el Estudio Carmela en 

la Ciudad de Buenos Aires, donde solo 
el 22,1% del total de diabéticos recibía 
tratamiento farmacológico(8). Cabe 
destacar que en dicho estudio un 12,9% 
desconocía su diagnóstico de diabetes, 
y además en la ENFR 2009 se indagó 
sobre tratamiento solamente a quienes 
reportaban tener diabetes o glucemia 
elevada, lo que explicaría solo en parte 
la menor prevalencia de tratamiento 
observada.

Existe escasa evidencia disponible sobre la 
efectividad de intervenciones poblacionales 
para reducir la incidencia de diabetes 
en la población general (9). En Singapur 
un programa basado en la promoción 
de estilos de 
vida saludables, 
f a v o r e c i e n d o 
a m b i e n t e s 
s a l u d a b l e s 
y brindando 
información logró una reducción 
significativa de la prevalencia de diabetes 
(10).

Por su parte, existe abundante evidencia 
sobre medidas eficaces para prevenir la 
diabetes en población de alto riesgo. En 
pacientes con intolerancia a la glucosa, 
las medidas dietéticas y la actividad física 
han demostrado mejorar los parámetros 
metabólicos y reducir la incidencia de 
diabetes(11-13). Estas medidas –cuando 
son implementadas de manera intensiva- 
han demostrado ser incluso superiores 
al tratamiento farmacológico, en el que 
la Metformina (14) y la Pioglitazona(15) 
son las drogas que cuentan con mayor 
evidencia. 

Con relación al tratamiento de la diabetes, 
el control intensivo de la glucemia ha 
demostrado reducir el daño microvascular, 
previniendo el desarrollo de retinopatía 
y nefropatía(16, 17), pero sin efectos 
beneficiosos a nivel de los eventos 
cardiovasculares. Sin embargo, un estudio 
reciente que evaluó la utilidad de reducir 
los niveles de hemoglobina glicosilada 
a menos de 6%, debió suspenderse ya 
que dicha estrategia se asociaba a un 
incremento de la mortalidad(18).

“lAs mEdidAs diEtéticAs y lA ActividAd físicA hAn 
dEmostrAdo sEr más EficAz quE El trAtAmiEnto 
fArmAcológico  En lA prEvEnción dE lA diAbEtEs 
En grupos dE Alto riEsgo”
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Con respecto al tratamiento farmacológico 
de la dislipemia que con frecuencia se 
asocia a la diabetes tipo 2, cabe hacer 
ciertas aclaraciones. El diagnóstico de 
diabetes por sí mismo ya no debiera 
ser considerado en todos los casos una 
condición de alto riesgo cardiovascular, 
equivalente a haber sufrido un evento 
coronario o cerebrovascular previo. En 
lugar de considerar indiscriminadamente a 
todas estas personas como de alto riesgo, es 
preferible calcular de manera individual su 
chance de desarrollar en los próximos años 
enfermedad coronaria y cerebrovascular, 
usando por ejemplo la Tabla de Predicción 
desarrollada por la OMS/ISH para los países 
de la subregión B de las Américas a la cual 
pertenece la Argentina. Es aconsejable 
iniciar tratamiento con estatinas(19), 
independientemente del nivel basal de 
LDL, en los siguientes casos:
• Quienes presenten un riesgo a 5 años 
>15%
• Los que hayan presentado un IAM o 
angina inestable.
• A quienes se les efectuó cirugía 
de revascularización miocárdica o 
angioplastia.
• Los que tuvieron un accidente 
cerebrovascular o unaccidente isquémico 
transitorio.

En estos grupos de pacientes el uso de 
estatinas ha demostrado reducir el riesgo de 
eventos cardiovasculares, siendo el objetivo 
propuesto un colesterol LDL <100 mg/dL, de 
acuerdo a una guía norteamericana(20) y 
otra europea(21). Este valor asimismo fue el 
recomendado en la Guía de Práctica Clínica 
Nacional sobre prevención, diagnóstico y 
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 del 
Ministerio de Salud de la Nación, de 2008 (22).

En relación con la presión arterial en pacientes 
con diabetes, su tratamiento se ha relacionado 
con importantes beneficios clínicos en tres 
grandes ensayos aleatorizados controlados: 
UKPDS(16) (media alcanzada de presión 
arterial 144/82 mmHg frente a 154/87 
con una terapia menos agresiva), HOT(23) 
(140/81 frente a 144/85 mmHg con una 
terapia menos agresiva), y ADVANCE(24) 
(promedio 134.5/74 vs.140/76 mmHg con 

placebo). Estas observaciones confirman 
el objetivo de presión arterial para las 
personas con diabetes de menos de 140/90 
mmHg, como se recomienda en la mayoría 
de los otros pacientes con hipertensión.

Hay evidencia débil de que en pacientes 
con nefropatía diabética y proteinuria 
buscar un objetivo <130/80 mmHg podría 
enlentecer la progresión del daño renal(25). 
Sin embargo, aún existen controversias 
para esta indicación. El reciente estudio 
ACCORD BP se planteó como objetivo 
una exigente meta de <120/80 mmHg en 
pacientes con alto riesgo cardiovascular. 
No hubo beneficio pero sí más efectos 
adversos relacionados al tratamiento con 
una presión sistólica promedio de 119 
mmHg en relación a 133 mmHg en el 
grupo menos intensivo. El único pequeño 
beneficio se observó en reducción del ACV, 
pero sería necesario tratar por 5 años a 89 
personas para evitar tan sólo un caso (26).
En nuestro país, el Ministerio de Salud de la 
Nación en el marco del Programa Nacional 
de Garantía de Calidad ha desarrollado la 
“Guía de Práctica Clínica Nacional sobre 
prevención, diagnóstico y tratamiento de 
la Diabetes Mellitus tipo 2 para el Primer 
Nivel de Atención”. Esta guia fue elaborada 
mediante un proceso metodológico riguroso 
con la participación de la Academia 
Nacional de Medicina, expertos nacionales 
y sociedades científicas.

La implementación de esta guía  a través 
de estrategias multidimensionales persigue 
mejorar la calidad de atención de las 
personas con diabetes en las diferentes 
jurisdicciones

A través de las acciones de promoción de 
una alimentación saludable y vida activa 
consideradas en la Estrategia Nacional de 
Prevención y Control de las Enfermedades 
No Transmisibles se canalizan los esfuerzos 
dirigidos a revertir la tendencia creciente 
de sobrepeso y obesidad observada entre 
2005 y 2009 (ver capítulo 12). Esto último 
constituye un gran desafío dada la tendencia 
creciente del problema no solo en Argentina 
sino también a nivel mundial. 
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Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 67,3% 64,6% 69,8% 78,0% 76,3% 79,6%

CABA 85,3% 82,2% 87,9% 83,4% 79,8% 86,6%

Córdoba 73,6% 70,3% 76,7% 77,5% 74,8% 80,1%

Entre Rios 65,0% 61,3% 68,6% 70,7% 67,4% 73,9%

Santa Fe 72,7% 69,5% 75,6% 79,2% 76,2% 81,9%

La Pampa 71,6% 65,7% 76,8% 78,4% 74,7% 81,6%

PAMPEANA y gBA 71,1% 69,4% 72,8% 78,6% 77,4% 79,7%

Catamarca 62,2% 58,3% 66,0% 66,5% 62,5% 70,3%

Jujuy 51,2% 44,6% 57,7% 65,2% 60,8% 69,4%

La Rioja 63,1% 59,3% 66,8% 60,1% 56,7% 63,4%

Salta 59,7% 53,6% 65,5% 67,8% 64,0% 71,4%

Sgo. del Estero 62,0% 57,2% 66,5% 64,6% 60,8% 68,2%

Tucumán 62,6% 58,4% 66,6% 68,7% 65,1% 72,1%

NOROESTE 60,1% 57,9% 62,3% 66,6% 64,9% 68,3%

Corrientes 56,4% 51,8% 60,9% 56,5% 52,7% 60,3%

Chaco 59,7% 55,7% 63,6% 65,5% 61,4% 69,4%

Formosa 64,9% 59,9% 69,6% 65,9% 61,5% 70,2%

Misiones 57,0% 51,3% 62,6% 57,8% 53,6% 61,8%

NORESTE 58,7% 56,0% 61,4% 60,9% 58,8% 63,0%

Chubut 66,0% 61,3% 70,4% 73,5% 69,9% 76,8%

Neuquén 75,7% 70,0% 80,6% 77,1% 72,3% 81,3%

Rio Negro 65,2% 60,9% 69,4% 71,8% 67,8% 75,4%

Santa Cruz 72,3% 68,4% 75,9% 73,2% 69,3% 76,8%

Tierra del Fuego 78,6% 74,1% 82,6% 80,2% 77,0% 83,1%

PATAgONiA 69,9% 67,6% 72,2% 74,4% 72,5% 76,3%

Mendoza 74,7% 71,1% 78,0% 79,3% 75,7% 82,4%

San Juan 73,5% 69,8% 76,9% 73,1% 69,0% 76,8%

San Luis 71,6% 68,2% 74,9% 69,1% 65,6% 72,5%

CuyO 73,9% 71,8% 76,0% 76,1% 73,8% 78,3%

TOTAL 69,3% 68,0% 70,6% 75,7% 74,8% 76,6%

Tabla 11.1: Control de glucemia, comparación 2005-2009, por provincias y regiones 
(Población: total).
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Tabla 11.2: Control de glucemia según sexo, por provincias, regiones  y aglomerados 
urbanos   (Población: total).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 76,9% 88,9% 83,4%

Buenos Aires 71,4% 84,0% 78,0%

Córdoba 71,0% 83,0% 77,5%

Entre Ríos 63,3% 77,1% 70,7%

La Pampa 71,8% 84,1% 78,4%

Santa Fe 73,9% 83,7% 79,2%

PAMPEANA y gBA 72,1% 84,2% 78,6%

Catamarca 60,7% 71,8% 66,5%

Jujuy 59,9% 70,1% 65,2%

La Rioja 54,4% 65,3% 60,1%

Salta 62,0% 73,1% 67,8%

Santiago del Estero 55,7% 72,2% 64,6%

Tucumán 61,4% 75,2% 68,7%

NOROESTE 60,0% 72,5% 66,6%

Corrientes 48,8% 63,1% 56,5%

Chaco 58,6% 71,8% 65,5%

Formosa 55,4% 74,6% 65,9%

Misiones 51,1% 63,9% 57,8%

NORESTE 53,3% 67,6% 60,9%

Chubut 67,6% 78,9% 73,5%

Neuquén 71,2% 82,3% 77,1%

Río Negro 62,9% 79,8% 71,8%

Santa Cruz 65,2% 81,0% 73,2%

Tierra del Fuego 73,5% 86,5% 80,2%

PATAgONiA 67,3% 80,9% 74,4%

Mendoza 76,0% 82,2% 79,3%

San Juan 66,1% 79,1% 73,1%

San Luís 60,2% 77,2% 69,1%

CuyO 70,9% 80,6% 76,1%

Total 69,1% 81,4% 75,7%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 70,9% 84,1% 77,9%

Gran Córdoba 71,7% 83,6% 77,9%

Gran Rosario 74,0% 85,5% 80,3%

Gran Mendoza 81,5% 83,3% 82,5%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 64,3% 75,7% 70,3%

Gran La Plata 75,8% 87,8% 82,3%

Mar del Plata-Batán 76,3% 93,8% 86,0%

Resto de los aglomerados 66,1% 78,2% 72,5%
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Tabla 11.3: Control de glucemia según edad, por provincias, regiones  y aglomerados urbanos   
(Población: total).

 Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 59,4% 75,8% 87,2% 92,8% 94,6%

Buenos Aires 58,3% 72,4% 77,9% 88,2% 92,8%

Córdoba 56,8% 73,0% 74,6% 87,9% 93,7%

Entre Ríos 50,2% 57,2% 69,8% 86,1% 91,3%

La Pampa 57,6% 72,3% 78,9% 90,1% 91,9%

Santa Fe 56,1% 71,4% 81,2% 90,2% 93,3%

PAMPEANA y gBA 57,7% 72,2% 78,8% 88,9% 93,2%

Catamarca 46,1% 58,8% 68,4% 82,8% 87,6%

Jujuy 47,7% 62,5% 64,6% 75,9% 82,3%

La Rioja 39,1% 52,0% 61,8% 82,0% 86,5%

Salta 49,8% 60,3% 70,4% 82,7% 86,1%

Santiago del Estero 36,8% 58,6% 66,9% 77,7% 94,5%

Tucumán 49,9% 59,2% 68,5% 86,2% 92,2%

NOROESTE 46,6% 59,3% 67,7% 82,0% 88,8%

Corrientes 38,6% 45,0% 54,9% 79,5% 79,4%

Chaco 39,8% 56,1% 67,3% 84,3% 91,8%

Formosa 46,3% 55,5% 70,4% 77,4% 87,1%

Misiones 36,9% 53,6% 58,6% 77,3% 72,2%

NORESTE 39,6% 51,8% 61,8% 80,2% 83,0%

Chubut 54,2% 67,4% 74,3% 86,7% 88,9%

Neuquén 66,4% 69,4% 80,8% 85,9% 86,0%

Río Negro 54,6% 62,1% 69,5% 84,5% 90,3%

Santa Cruz 57,4% 64,2% 76,7% 85,5% 91,1%

Tierra del Fuego 60,9% 77,7% 85,2% 92,1% 94,7%

PATAgONiA 58,8% 66,9% 75,7% 86,0% 89,2%

Mendoza 74,7% 69,3% 79,7% 82,0% 93,6%

San Juan 45,3% 63,5% 76,3% 86,8% 94,3%

San Luís 48,2% 59,6% 69,2% 83,0% 89,6%

CuyO 63,2% 66,2% 77,1% 83,3% 93,2%

Total 55,2% 68,4% 76,1% 87,2% 92,2%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 55,5% 71,8% 79,1% 88,6% 93,2%

Gran Córdoba 58,1% 77,1% 75,2% 87,2% 95,0%

Gran Rosario 55,0% 71,0% 82,9% 97,3% 95,3%

Gran Mendoza 78,5% 73,8% 83,2% 83,6% 95,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 49,9% 61,7% 69,6% 89,0% 92,3%

Gran La Plata 68,6% 69,9% 83,9% 94,1% 95,5%

Mar del Plata-Batán 66,9% 83,8% 87,7% 87,5% 99,0%

Resto de los aglomerados 52,7% 64,2% 72,6% 85,0% 90,1%
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Tabla 11.4: Control de glucemia según educación, por provincias, regiones  y aglomerados urbanos 
 (Población: total).

 Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
mas

Ciudad de Buenos Aires 71,8% 78,9% 85,6%

Buenos Aires 76,2% 74,3% 82,1%

Córdoba 71,8% 74,3% 81,1%

Entre Ríos 72,2% 64,9% 75,3%

La Pampa 68,9% 77,1% 82,8%

Santa Fe 72,3% 75,8% 83,3%

PAMPEANA y gBA 74,5% 74,5% 82,5%

Catamarca 66,4% 62,9% 69,3%

Jujuy 63,8% 61,0% 69,1%

La Rioja 51,9% 55,3% 65,2%

Salta 70,0% 62,4% 71,6%

Santiago del Estero 56,7% 58,1% 73,6%

Tucumán 59,6% 63,5% 76,5%

NOROESTE 62,6% 61,5% 72,2%

Corrientes 55,1% 54,1% 58,7%

Chaco 66,2% 62,5% 68,3%

Formosa 60,2% 64,7% 69,4%

Misiones 52,2% 47,3% 73,0%

NORESTE 58,8% 56,3% 66,2%

Chubut 70,6% 68,6% 78,7%

Neuquén 71,9% 69,8% 84,9%

Río Negro 78,4% 68,1% 72,7%

Santa Cruz 75,4% 69,9% 76,0%

Tierra del Fuego 85,0% 77,6% 81,7%

PATAgONiA 74,9% 69,6% 78,7%

Mendoza 78,1% 73,9% 83,5%

San Juan 76,1% 69,9% 75,6%

San Luís 69,7% 62,7% 75,1%

CuyO 76,1% 70,9% 80,4%

Total 71,2% 71,4% 80,2%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
mas

Gran Buenos Aires 75,8% 73,2% 81,8%

Gran Córdoba 65,8% 76,0% 81,0%

Gran Rosario 75,6% 75,4% 84,0%

Gran Mendoza 85,0% 76,7% 85,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 66,2% 64,5% 76,4%

Gran La Plata 86,8% 71,7% 87,9%

Mar del Plata-Batán 76,8% 80,2% 91,6%

Resto de los aglomerados 68,1% 69,2% 77,0%
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Tabla 11.5: Control de glucemia según ingreso, por provincias, regiones  y aglomerados 
urbanos   (Población: total).

 Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 74,9% 84,8% 89,5% 83,1%

Buenos Aires 74,2% 79,8% 83,8% 77,0%

Córdoba 72,5% 78,1% 85,9% 81,0%

Entre Ríos 60,0% 79,2% 84,8% 74,7%

La Pampa 72,5% 79,7% 88,7% 78,2%

Santa Fe 75,9% 82,7% 89,1% 67,7%

PAMPEANA y gBA 73,4% 80,5% 85,8% 77,5%

Catamarca 60,2% 72,0% 81,9% 63,9%

Jujuy 60,9% 70,0% 84,6% 57,1%

La Rioja 55,1% 63,8% 76,4% 65,4%

Salta 61,9% 73,4% 80,8% 75,7%

Santiago del Estero 60,2% 74,3% 83,1% 58,6%

Tucumán 64,8% 72,3% 87,8% 64,6%

NOROESTE 61,9% 71,8% 83,7% 63,3%

Corrientes 52,4% 63,9% 74,1% 46,7%

Chaco 58,3% 73,0% 85,7% 69,5%

Formosa 63,2% 70,3% 86,6% 57,5%

Misiones 49,0% 68,7% 78,6% 65,6%

NORESTE 54,9% 68,8% 81,0% 60,0%

Chubut 64,9% 72,9% 86,9% 62,0%

Neuquén 68,1% 80,9% 80,5% 83,2%

Río Negro 70,4% 72,6% 72,2% 72,5%

Santa Cruz 72,1% 70,0% 77,6% 68,8%

Tierra del Fuego 79,5% 73,5% 84,2% 84,0%

PATAgONiA 68,8% 74,5% 80,4% 74,3%

Mendoza 74,6% 80,0% 89,8% 83,7%

San Juan 68,0% 78,5% 76,0% 86,4%

San Luís 66,3% 68,5% 85,0% 62,3%

CuyO 71,3% 77,8% 86,4% 81,5%

Total 69,2% 78,6% 85,1% 76,0%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 72,7% 80,2% 84,1% 76,9%

Gran Córdoba 71,9% 78,2% 86,7% 83,4%

Gran Rosario 82,9% 82,3% 89,9% 63,4%

Gran Mendoza 78,2% 83,5% 91,3% 84,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 65,2% 76,3% 87,4% 64,2%

Gran La Plata 68,7% 82,5% 89,8% 94,5%

Mar del Plata-Batán 87,6% 84,9% 94,8% 72,0%

Resto de los aglomerados 65,7% 76,5% 84,1% 74,3%
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Tabla 11.6: Control de glucemia según cobertura, por provincias, regiones  y 
aglomerados urbanos   (Población: total).

 Provincias y Regiones
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Ciudad de Buenos Aires 59,6% 87,9%

Buenos Aires 65,7% 83,5%

Córdoba 63,3% 83,1%

Entre Ríos 50,2% 78,8%

La Pampa 61,3% 82,5%

Santa Fe 58,0% 86,3%

PAMPEANA y gBA 63,5% 84,3%

Catamarca 57,7% 71,2%

Jujuy 55,3% 73,2%

La Rioja 43,4% 69,8%

Salta 55,0% 76,2%

Santiago del Estero 49,1% 76,2%

Tucumán 55,2% 76,3%

NOROESTE 53,7% 74,9%

Corrientes 46,0% 66,1%

Chaco 52,2% 76,1%

Formosa 57,5% 74,5%

Misiones 46,8% 67,3%

NORESTE 49,8% 70,6%

Chubut 61,4% 78,2%

Neuquén 61,1% 83,6%

Río Negro 62,1% 76,8%

Santa Cruz 54,8% 75,6%

Tierra del Fuego 72,1% 83,0%

PATAgONiA 61,6% 79,2%

Mendoza 69,6% 83,4%

San Juan 60,8% 80,5%

San Luís 56,5% 74,7%

CuyO 64,3% 81,3%

Total 60,6% 82,2%

Aglomerados urbanos 
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Gran Buenos Aires 65,4% 83,3%

Gran Córdoba 63,3% 83,8%

Gran Rosario 55,4% 87,2%

Gran Mendoza 72,6% 87,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 55,8% 77,8%

Gran La Plata 55,5% 90,7%

Mar del Plata-Batán 63,2% 90,4%

Resto de los aglomerados 56,7% 79,8%
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Tabla 11.7: Diabetes o glucemia elevada, comparación 2005-2009, por provincias y regiones
 (Población Total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 8,6% 7,4% 10,0% 9,8% 8,9% 10,9%

CABA 8,0% 6,4% 10,0% 7,4% 5,9% 9,2%

Córdoba 10,2% 8,2% 12,7% 10,1% 8,7% 11,7%

Entre Rios 8,0% 6,7% 9,5% 10,3% 8,3% 12,7%

Santa Fe 8,7% 7,0% 10,7% 8,7% 7,3% 10,3%

La Pampa 7,4% 5,5% 9,9% 10,7% 9,0% 12,8%

PAMPEANA y gBA 8,7% 7,8% 9,5% 9,4% 8,7% 10,1%

Catamarca 8,9% 7,1% 11,1% 9,4% 7,6% 11,5%

Jujuy 4,1% 3,0% 5,6% 9,9% 8,0% 12,2%

La Rioja 9,4% 7,8% 11,2% 12,9% 10,9% 15,3%

Salta 4,2% 3,3% 5,5% 8,5% 6,8% 10,5%

Tucumán 6,9% 5,6% 8,6% 9,9% 8,0% 12,1%

NOA 6,5% 5,8% 7,2% 10,5% 9,5% 11,5%

Corrientes 7,9% 6,5% 9,5% 9,5% 7,4% 12,1%

Chaco 8,7% 7,0% 10,7% 8,8% 7,2% 10,7%

Formosa 8,3% 6,7% 10,2% 8,4% 6,7% 10,4%

Misiones 8,0% 6,5% 9,8% 8,7% 7,0% 10,7%

Sgo. del Estero 9,3% 7,9% 10,9% 15,6% 12,5% 19,3%

NEA 8,2% 7,3% 9,1% 8,9% 7,9% 9,9%

Chubut 9,4% 7,6% 11,6% 11,9% 9,5% 14,7%

Neuquén 9,2% 7,3% 11,5% 7,8% 6,0% 9,9%

Rio Negro 10,0% 8,4% 11,7% 10,6% 9,0% 12,5%

Santa Cruz 8,3% 6,5% 10,5% 10,3% 8,6% 12,2%

Tierra del Fuego 9,5% 8,0% 11,3% 12,3% 10,1% 14,9%

PATAgONiA 9,4% 8,5% 10,2% 10,2% 9,2% 11,2%

Mendoza 6,6% 5,3% 8,3% 9,6% 7,9% 11,7%

San Juan 9,3% 7,6% 11,2% 11,9% 10,1% 14,1%

San Luis 9,8% 7,4% 12,9% 10,4% 8,8% 12,2%

Cuyo 7,8% 6,7% 8,8% 10,3% 9,1% 11,6%

TOTAL 8,4% 7,8% 9,1% 9,6% 9,1% 10,1%
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Tabla 11.8: Diabetes o glucemia elevada según sexo, por provincias, 
regiones  y aglomerados urbanos.  (Población Total).

 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 7,6% 7,2% 7,4%

Buenos Aires 8,7% 10,8% 9,8%

Córdoba 10,1% 10,1% 10,1%

Entre Ríos 8,9% 11,5% 10,3%

La Pampa 8,4% 12,8% 10,7%

Santa Fe 9,9% 7,6% 8,7%

PAMPEANA y gBA 8,9% 9,9% 9,4%

Catamarca 6,5% 12,0% 9,4%

Jujuy 9,4% 10,4% 9,9%

La Rioja 11,7% 14,1% 12,9%

Salta 7,9% 9,0% 8,5%

Santiago del Estero 14,6% 16,5% 15,6%

Tucumán 8,4% 11,2% 9,9%

NOROESTE 9,4% 11,5% 10,5%

Corrientes 6,2% 12,4% 9,5%

Chaco 7,7% 9,8% 8,8%

Formosa 5,9% 10,4% 8,4%

Misiones 7,9% 9,4% 8,7%

NORESTE 7,1% 10,6% 8,9%

Chubut 12,3% 11,5% 11,9%

Neuquén 7,1% 8,3% 7,8%

Río Negro 10,5% 10,7% 10,6%

Santa Cruz 8,3% 12,2% 10,3%

Tierra del Fuego 10,7% 13,9% 12,3%

PATAgONiA 9,8% 10,7% 10,2%

Mendoza 9,9% 9,4% 9,6%

San Juan 10,8% 12,9% 11,9%

San Luís 9,0% 11,7% 10,4%

CuyO 10,0% 10,7% 10,3%

Total 8,9% 10,2% 9,6%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 8,2% 10,0% 9,1%

Gran Córdoba 9,0% 8,0% 8,5%

Gran Rosario 7,6% 4,8% 6,1%

Gran Mendoza 12,1% 7,9% 9,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 8,7% 10,1% 9,4%

Gran La Plata 15,6% 13,0% 14,2%

Mar del Plata-Batán 8,8% 8,4% 8,6%

Resto de los aglomerados 9,1% 11,1% 10,1%
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Tabla 11.9: Diabetes o glucemia elevada según edad, por provincias, regiones  y aglomerados urbanos.  
(Población Total).

 Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 2,9% 1,6% 7,1% 9,5% 15,0%

Buenos Aires 3,3% 4,0% 7,6% 16,4% 18,9%

Córdoba 5,2% 4,7% 8,7% 12,8% 20,1%

Entre Ríos 4,0% 5,8% 8,1% 16,3% 18,2%

La Pampa 4,0% 4,3% 8,4% 15,4% 23,3%

Santa Fe 3,6% 3,1% 7,3% 12,4% 16,9%

PAMPEANA y gBA 3,5% 3,7% 7,6% 14,6% 18,2%

Catamarca 0,7% 5,3% 5,3% 20,8% 23,5%

Jujuy 4,9% 3,3% 7,2% 19,2% 21,6%

La Rioja 5,7% 7,5% 10,3% 25,6% 28,2%

Salta 3,2% 3,4% 8,5% 16,5% 15,4%

Santiago del Estero 4,8% 13,7% 14,7% 23,9% 25,4%

Tucumán 4,4% 6,5% 7,9% 16,8% 19,0%

NOROESTE 4,0% 6,2% 8,9% 18,9% 20,3%

Corrientes 3,2% 2,2% 8,4% 18,7% 24,0%

Chaco 3,9% 3,7% 7,6% 14,6% 19,9%

Formosa 4,1% 2,5% 9,2% 13,6% 15,4%

Misiones 4,2% 6,5% 6,6% 13,9% 20,3%

NORESTE 3,8% 3,8% 7,8% 15,5% 20,6%

Chubut 7,3% 5,5% 10,8% 16,4% 25,5%

Neuquén 2,6% 4,0% 6,3% 14,0% 16,1%

Río Negro 3,6% 5,7% 8,7% 13,4% 25,1%

Santa Cruz 4,7% 3,5% 10,0% 17,3% 24,8%

Tierra del Fuego 7,6% 6,4% 13,2% 20,8% 23,0%

PATAgONiA 4,7% 4,9% 9,1% 15,2% 22,9%

Mendoza 2,6% 7,1% 6,2% 12,8% 21,2%

San Juan 1,6% 5,2% 11,5% 17,1% 26,7%

San Luís 4,4% 6,6% 8,7% 11,4% 25,3%

CuyO 2,7% 6,5% 8,0% 13,6% 23,2%

Total 3,6% 4,3% 7,9% 15,1% 19,0%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 a 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 3,4% 3,6% 7,5% 15,0% 17,1%

Gran Córdoba 6,5% 4,4% 6,4% 11,0% 16,9%

Gran Rosario 2,1% 0,3% 4,8% 11,9% 13,3%

Gran Mendoza 1,0% 7,6% 7,9% 14,7% 18,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 5,9% 5,7% 7,3% 16,5% 16,1%

Gran La Plata 6,6% 6,4% 9,4% 23,7% 26,1%

Mar del Plata-Batán 0,9% 2,4% 6,4% 9,3% 21,9%

Resto de los aglomerados 3,6% 4,8% 8,5% 15,5% 20,7%
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Tabla 11.10: Diabetes o glucemia elevada según educación, por provincias, regiones  y aglomerados 
urbanos.  (Población Total).

 Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
más

Ciudad de Buenos Aires 2,2% 12,1% 6,0%

Buenos Aires 17,2% 10,4% 7,6%

Córdoba 16,7% 11,1% 8,0%

Entre Ríos 13,0% 12,7% 7,4%

La Pampa 18,7% 12,0% 6,8%

Santa Fe 14,1% 10,4% 6,1%

PAMPEANA y gBA 15,7% 10,7% 7,2%

Catamarca 14,3% 10,2% 7,6%

Jujuy 18,8% 11,6% 6,1%

La Rioja 12,6% 13,5% 12,6%

Salta 9,8% 9,4% 7,4%

Santiago del Estero 16,2% 15,1% 15,9%

Tucumán 12,3% 11,1% 8,0%

NOROESTE 13,4% 11,4% 8,9%

Corrientes 14,6% 11,2% 6,7%

Chaco 13,1% 8,4% 7,0%

Formosa 11,5% 9,0% 6,6%

Misiones 11,8% 7,1% 9,0%

NORESTE 12,9% 8,8% 7,3%

Chubut 12,6% 15,8% 8,1%

Neuquén 16,6% 8,4% 5,2%

Río Negro 20,2% 9,8% 7,6%

Santa Cruz 18,9% 10,7% 7,7%

Tierra del Fuego 8,9% 19,3% 7,6%

PATAgONiA 17,2% 11,6% 7,1%

Mendoza 17,6% 10,0% 7,4%

San Juan 17,6% 13,5% 9,1%

San Luís 16,2% 11,0% 8,0%

CuyO 17,3% 11,2% 7,9%

Total 15,3% 10,8% 7,4%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
más

Gran Buenos Aires 15,1% 10,9% 6,8%

Gran Córdoba 14,6% 8,7% 7,3%

Gran Rosario 11,6% 8,2% 3,9%

Gran Mendoza 17,9% 11,0% 7,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 13,8% 11,4% 6,7%

Gran La Plata 26,5% 14,1% 13,0%

Mar del Plata-Batán 27,2% 8,7% 6,1%

Resto de los aglomerados 15,1% 10,9% 8,0%
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Tabla 11.11: Diabetes o glucemia elevada según ingreso, por provincias, regiones  y 
aglomerados urbanos.  (Población Total).

 Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 12,0% 7,2% 4,5% 6,3%

Buenos Aires 11,4% 9,0% 6,9% 11,0%

Córdoba 12,0% 9,2% 9,1% 9,0%

Entre Ríos 9,7% 11,3% 10,0% 8,7%

La Pampa 15,3% 8,9% 9,1% 1,6%

Santa Fe 9,6% 8,9% 7,6% 6,7%

PAMPEANA y gBA 11,3% 8,9% 6,8% 9,4%

Catamarca 8,6% 9,5% 13,8% 7,7%

Jujuy 10,5% 7,8% 7,4% 18,6%

La Rioja 13,6% 11,4% 15,5% 13,8%

Salta 9,0% 7,7% 10,1% 3,7%

Santiago del Estero 13,3% 17,7% 16,1% 21,9%

Tucumán 9,4% 10,0% 10,2% 12,9%

NOROESTE 10,3% 10,0% 10,8% 14,8%

Corrientes 8,5% 11,9% 9,5% 8,8%

Chaco 7,2% 12,4% 10,0% 5,2%

Formosa 7,3% 10,3% 7,0% 11,7%

Misiones 7,4% 10,9% 8,8% 10,0%

NORESTE 7,6% 11,6% 9,3% 8,6%

Chubut 14,3% 12,9% 9,1% 7,6%

Neuquén 8,1% 8,9% 6,5% 5,5%

Río Negro 10,7% 11,9% 7,6% 6,1%

Santa Cruz 11,2% 9,7% 10,7% 10,0%

Tierra del Fuego 18,7% 12,8% 11,0% 10,8%

PATAgONiA 11,0% 11,2% 8,8% 7,0%

Mendoza 11,7% 8,3% 7,3% 9,3%

San Juan 12,2% 11,7% 10,8% 13,8%

San Luís 13,8% 8,3% 6,7% 4,5%

CuyO 12,2% 9,1% 7,8% 9,2%

Total 10,8% 9,3% 7,3% 9,6%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 11,3% 9,1% 6,1% 8,1%

Gran Córdoba 9,8% 6,9% 8,2% 13,5%

Gran Rosario 9,0% 4,4% 4,8% 6,1%

Gran Mendoza 11,9% 8,7% 7,6% 8,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 9,8% 8,9% 4,7% 14,4%

Gran La Plata 12,1% 15,0% 14,9% 14,8%

Mar del Plata-Batán 10,8% 9,2% 7,1% 2,4%

Resto de los aglomerados 10,6% 9,8% 8,2% 12,1%

publicacion_ENFR.indd   156 20/10/2011   19:42:01



Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |157

Diabetes

Tabla 11.12: Diabetes o glucemia elevada según cobertura, por provincias, regiones  
y aglomerados urbanos.  (Población Total).

 Provincias y Regiones
Cobertura por seguridad social, privada o seguro 

público

No Si

Ciudad de Buenos Aires 5,0% 8,2%

Buenos Aires 7,7% 10,7%

Córdoba 5,1% 11,4%

Entre Ríos 9,5% 11,2%

La Pampa 11,3% 10,8%

Santa Fe 6,9% 9,2%

PAMPEANA y gBA 7,2% 10,2%

Catamarca 5,6% 11,3%

Jujuy 9,9% 10,0%

La Rioja 6,5% 16,1%

Salta 7,5% 8,5%

Santiago del Estero 10,2% 19,0%

Tucumán 9,3% 10,3%

NOROESTE 8,6% 11,5%

Corrientes 5,3% 13,1%

Chaco 6,2% 10,8%

Formosa 5,6% 10,6%

Misiones 7,8% 9,6%

NORESTE 6,2% 11,2%

Chubut 8,9% 12,8%

Neuquén 6,1% 8,2%

Río Negro 9,3% 11,5%

Santa Cruz 2,2% 11,3%

Tierra del Fuego 18,7% 12,1%

PATAgONiA 8,1% 11,0%

Mendoza 6,0% 10,9%

San Juan 6,6% 14,9%

San Luís 8,3% 11,0%

CuyO 6,6% 11,8%

Total 7,3% 10,5%

 Aglomerados urbanos
Cobertura por seguridad social, privada o seguro 

público

No Si

Gran Buenos Aires 8,4% 9,6%

Gran Córdoba 3,0% 9,7%

Gran Rosario 6,2% 6,3%

Gran Mendoza 7,4% 10,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 9,4% 9,5%

Gran La Plata 3,4% 16,8%

Mar del Plata-Batán 4,7% 9,6%

Resto de los aglomerados 7,0% 11,4%
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Introducción

Los profundos cambios en los entornos 
físicos y sociales ocurridos en nuestra 
sociedad en los últimos años han 
determinado también cambios en los 
comportamientos de las personas con 
relación a su alimentación y su movilidad. 
Debido a esto se ha incrementado la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad 
tanto en países desarrollados como en 
vías de desarrollo, afectando cada vez 
más a niños y adolescentes y a niveles 
socioeconómicos bajos. Se estima que a 
nivel mundial existen alrededor de 1.000 
millones de personas con sobrepeso, y 
300 millones clínicamente obesas. 

El sobrepeso explica el 58% de la 
ocurrencia de diabetes, el 21% de la 
enfermedad coronaria y entre 8 a 42% de 

diversos cánceres [1]. 
En Estados Unidos 
la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad 
se incrementó de 
43,3% en 1960 a 

64% en el año 1999 según la encuestas 
NHANES[2]. A pesar de lo que podría 
esperarse, el aumento en éste país y 
en otras regiones fue más rápido en 
poblaciones de menores recursos.

El sobrepeso y la obesidad están asociadas 
en forma directa e indirecta a una 
mayor prevalencia de factores de riesgo 
y enfermedades como hipertensión, 
dislipidemia, diabetes tipo 2, enfermedad 
coronaria, accidente cerebrovascular, 
enfermedad biliar, osteoartritis, apnea 

del sueño y cánceres como: endometrio, 
mama, próstata y colon. A su vez, el mayor 
peso corporal y otros índices relacionados 
se asocian con mayor mortalidad[3]. En 
Estados Unidos constituye la segunda 
causa de muerte prevenible, luego del 
tabaquismo[4]. En éste país se estimó 
que los individuos obesos tienen un 
riesgo de muerte prematura por todas las 
causas entre un 50 y un 100% mayor que 
personas de peso normal[5]. 

El exceso de peso puede ser estimado 
por diferentes métodos, como pliegues 
cutáneos, relación cintura cadera y 
métodos por imágenes. Sin embargo, dada 
su simplicidad, bajo costo y asociación 
con riesgo de eventos el índice de masa 
corporal (IMC) ha sido ampliamente 
aceptado para su utilización en estudios 
epidemiológicos.

La base de clasificación en grupos 
según el IMC (peso/talla en metros2)[6] 
surge de estudios observacionales que 
relacionan al IMC con la mortalidad[7, 
8] y enfermedades prematuras[9]. Una 
revisión sistemática reciente incluyendo 
cerca de un millón de personas enroladas 
en estudios prospectivos reportó que el 
IMC se asoció en forma independiente 
con la mortalidad total, y que el rango 
de menor mortalidad se encontró entre 
índices de 20 a 25 kg/m2[3]. Además 
de la morbimortalidad el sobrepeso y la 
obesidad se asocian con elevados costos 
económicos, no sólo para el sistema 
de salud sino para la sociedad en su 
conjunto. El costo directo al sistema de 
salud puede ascender al 5,7% del total del 

Capítulo 12 
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“El sobrEpEso ExplicA El 58% dE lA ocurrEnciA dE 
diAbEtEs, El 21% dE lA EnfErmEdAd coronAriA y 

EntrE 8 A 42% dE divErsos cáncErEs”
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gasto sanitario[10], y sumando los costos 
indirectos (por ejemplo ausentismo, 
discapacidad, necesidad de cuidado, etc.) 
puede igualar al costo del tabaco. 

La aprobación de la Estrategia Mundial 
para  Alimentación Saludable y Vida 
Activa por parte de la Organización 
Mundial de la Salud en Mayo de 2004[11] 
pone de manifiesto la relevancia del 
problema a nivel mundial y a su vez 
la voluntad de los estados adherentes 
a encarar políticas públicas al respecto, 
dentro de los cuales se encuentra 
Argentina.

Material y Métodos

En esta sección se tomó el peso relacionado 
con la altura a través del índice de masa 
corproral (IMC). Estos datos se obtuvieron 
por autorreporte. Se utilizaron los puntos 
de corte propuestos por el documento de 
indicadores de enfermedades crónicas 
del CDC para IMC:

• Peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m2

• Sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m2

• Obesidad: 30 o más kg/m2

El autorreporte de peso y altura corporal 
fue validado previamente en 2003, 
observándose excelente correlación entre 
peso y altura medidos y peso y altura 
autorreportados.

Resultados

La prevalencia nacional de obesidad fue 
de 18%, significativamente mayor a la 
cifra hallada en la ENFR 2005 (14,6%). 
Dicho incremento se observó en todas las 
regiones y en casi todas las provincias. 
A nivel nacional no se observó un 
aumento significativo del sobrepeso 
(34,4% a 35,4%). Las provincias de 
Santa Cruz, Catamarca y Chubut son 
aquellas que mayor prevalencia de 
obesidad presentaron (23,5%, 23,2% y 
21,9% respectivamente). Por el contrario, 
las provincias que menor prevalencia 
de obesidad resultaron ser la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires (13,5%) y 
Misiones (13,9%) (Tabla 12.1 y Figura 
12.1).

La proporción de personas que se habían 
controlado el peso corporal en el último 
año no se modificó en forma significativa 
(88,0% en 2005 vs. 89,6% en 2009). 

En 2005, al 68,5% de las personas obesas, 
algún profesional de la salud le había 
dicho que tenía que 
bajar de peso. En 2009, 
esta proporción fue 
similar, de 71,6%. Sin 
embargo, solamente la 
mitad de los que habían 
referido haber  recibido esta indicación 
en la ENFR 2009 (57,5%) estaba haciendo 
dieta o ejercicio para bajar de peso al 
momento de la entrevista.

Los hombres tuvieron una mayor 
prevalencia de obesidad que las mujeres 
(19,1% vs. 17,1% a nivel nacional), en 
todas las regiones y en la mayoría de las 
provincias (Tabla 12.2).

Con respecto a la edad se observó un 
aumento progresivo de la prevalencia de 
obesidad con la edad hasta los 65 años 
tanto a nivel nacional, como así también 
a nivel regional y provincial. Luego de 
dicha edad la prevalencia de obesidad 
disminuye significativamente (Tabla 
12.3).

Se observó una mayor prevalencia de 
obesidad en la población con menor 
nivel educativo y menores ingresos, 
tanto a nivel nacional, como regional y 
provincial (Tablas 12.4 y 12.5).

Conclusiones 

En la ENFR 2009 se observó un aumento 
significativo de la prevalencia de 
obesidad en comparación con la ENFR 
2005, a nivel nacional y en las distintas 
jurisdicciones. La misma se relacionó de 
manera directa con el menor nivel de 
ingreso y el menor nivel de educación, 

“lA prEvAlEnciA nAcionAl dE obEsidAd fuE 
dE 18%, significAtivAmEntE mAyor A lA 
cifrA hAllAdA En lA Enfr 2005”
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lo cual demuestra la estrecha relación de 
la obesidad con la pobreza. Es en estos 
grupos vulnerables dónde se observó el 
mayor incremento de la obesidad.

La mayoría de los obesos recibió un 
consejo para reducir el peso por parte de 

los profesionales 
de la salud. Sin 
embargo, solamente 
la mitad  de los 
que lo recibieron 
refirieron estar 

haciendo dieta o actividad física para 
reducir de peso.

Distintas intervenciones individuales 
demostraron ser efectivas para disminuir 
el peso corporal en obesos, como por 
ejemplo intervenciones psicológicas, 
particularmente estrategias cognitivo 
conductuales [12], dietas hipocalóricas 
(reducción de 500 a 1000 Kcal por día) y 
actividad física [13]. Sin embargo, estas 
intervenciones no muestran asociación 
con resultados clínicos, ya que se 
evaluó en general la evolución del peso 
corporal a corto plazo. Además, estas 
acciones suelen ser intensas y requieren 
habitualmente la participación de un 
equipo multidisciplinario, aspectos que 
no siempre están al alcance del primer 
nivel de atención[14]. 

Si bien el consejo médico de baja y 
moderada intensidad para la obesidad en 
atención primaria, no generaría cambios 
sostenibles en el peso corporal, una reciente 
revisión sistemática de la US Preventive 
Service Task Force reportó beneficios 
del consejo profesional para mejorar la 
dieta y aumentar la actividad física[15]. 
Otros estudios reportaron beneficios del 
consejo médico en atención primaria si se 
acompaña de tratamiento farmacológico 
o consejo de alta intensidad (a través de 
una enfermera o nutricionista) sumado al 
cambio de hábito dietario[14].

Ante éste escenario, las estrategias de 
alcance poblacional podrían resultar más 
efectivas para disminuir la obesidad y 
sus consecuencias. Sin embargo todavía 
la evidencia es escasa sobre el impacto 
de las diversas intervenciones a nivel 
poblacional para la reducción de la 
prevalencia de obesidad, incluyendo la 
promoción de una alimentación saludable 
y vida activa.

Desde la Dirección de Promoción de la 
Salud y Control de Enfermedades No 
Transmisibles del Ministerio de Salud de 
la Nación, se han desarrollado acciones a 
través de varias líneas, como por ejemplo 
el Plan Nacional Argentina Saludable. 
El mismo tiene el objetivo de estimular 

Figura 12.1. Prevalencia de obesidad por provincia, 
comparación ENFR 2005-2009

“lA obEsidAd sE rElAcionó con El mEnor ingrEso 
y mEnor EducAción, dEmostrAndounA EstrEchA 

rElAción con lA pobrEzA”
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la creación de ambientes que estimulen 
la actividad física y una alimentación 
saludable, rica en frutas y verduras y baja 
en sodio y grasas trans. Actualmente en 
el marco de la Ley Nacional de Obesidad 
26.396/08[16], se está desarrollando una 
guía de práctica clínica del tratamiento 
de la obesidad, tanto para el primer nivel 
de atención como para otros niveles. A 
su vez, en el año 2008 entró en vigencia 
una resolución ministerial, que establece 
el financiamiento de la cirugía para 
pacientes obesos (índice de masa coproral 
mayor a 40  kg/m2 o mayor a 35 kg/m2 

con comorbilidades) refractarios a otros 
tratamientos.

En conclusión, por primera vez Argentina 
cuenta con información sobre la evolución 

de la prevalencia de obesidad, la cual 
demuestra un incremento con respecto a 
la ENFR 2005. A pesar que los logros a 
nivel del sistema de salud y poblacional 
han sido escasos en muchos países, 
es necesario priorizar este problema 
sanitario e implementar acciones tanto 
individuales como poblacionales que 
puedan revertir esta tendencia.  La 
participación de la sociedad en su 
conjunto y no sólo del sistema de salud, 
para modificar aspectos conductuales 
individuales y los determinantes sociales 
de este problema (creciente urbanización, 
pobreza, barreras a una alimentación 
saludable y vida activa) será necesaria 
para lograr resultados favorables. 
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Tabla 12.1: Prevalencia de obesidad, comparación 2005-2009, por provincias y 
regiones  (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 14,3% 12,8% 15,9% 18,9% 17,6% 20,2%

CABA 11,5% 9,6% 13,8% 13,5% 11,5% 15,8%

Córdoba 14,3% 11,8% 17,1% 16,0% 14,2% 18,0%

Entre Rios 13,6% 11,3% 16,3% 15,9% 13,7% 18,3%

Santa Fe 16,8% 14,3% 19,5% 20,2% 18,0% 22,6%

La Pampa 15,5% 12,5% 19,2% 17,3% 14,9% 20,0%

PAMPEANA y gBA 14,1% 13,1% 15,2% 17,8% 16,9% 18,7%

Catamarca 18,9% 16,7% 21,4% 23,2% 20,5% 26,0%

Jujuy 14,6% 12,2% 17,5% 17,7% 15,6% 20,0%

La Rioja 16,9% 14,9% 19,1% 21,1% 18,8% 23,6%

Salta 13,8% 11,7% 16,1% 16,3% 14,1% 18,9%

Sgo. del Estero 16,2% 14,3% 18,3% 19,7% 16,9% 22,7%

Tucumán 17,2% 14,9% 19,8% 19,6% 17,2% 22,3%

NOROESTE 16,0% 14,9% 17,1% 18,8% 17,7% 20,0%

Corrientes 15,6% 13,4% 18,2% 17,9% 15,1% 21,0%

Chaco 14,7% 12,9% 16,7% 16,5% 14,3% 18,9%

Formosa 17,8% 15,2% 20,8% 19,6% 16,8% 22,7%

Misiones 12,4% 10,8% 14,1% 13,9% 11,8% 16,3%

NORESTE 14,7% 13,5% 16,0% 16,6% 15,3% 18,0%

Chubut 16,3% 13,7% 19,3% 21,9% 19,3% 24,7%

Neuquén 15,8% 13,7% 18,3% 18,2% 15,5% 21,2%

Rio Negro 17,3% 15,3% 19,5% 18,3% 16,0% 20,9%

Santa Cruz 21,2% 18,5% 24,3% 23,5% 20,8% 26,5%

Tierra del Fuego 21,8% 19,2% 24,7% 20,9% 18,4% 23,7%

PATAgONiA 17,4% 16,3% 18,5% 19,9% 18,6% 21,2%

Mendoza 16,2% 14,2% 18,4% 20,7% 18,0% 23,6%

San Juan 17,9% 15,6% 20,5% 17,7% 15,3% 20,5%

San Luis 15,3% 13,3% 17,6% 17,1% 14,7% 19,7%

CuyO 16,5% 15,0% 17,9% 19,4% 17,5% 21,2%

TOTAL 14,6% 13,9% 15,4% 18,0% 17,3% 18,7%
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Tabla 12.2: Prevalencia de obesidad total según sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos
 (Población: total).

Provincias y Regiones

Sexo

Varón Mujer

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Ciudad de Buenos Aires 43,2% 39,3% 17,5% 63,7% 26,2% 10,1%

Buenos Aires 37,1% 43,4% 19,5% 53,6% 28,1% 18,3%

Córdoba 37,6% 45,6% 16,8% 56,7% 28,1% 15,3%

Entre Ríos 40,7% 43,0% 16,3% 54,6% 29,9% 15,5%

La Pampa 35,0% 45,2% 19,8% 53,2% 31,7% 15,1%

Santa Fe 33,4% 45,8% 20,9% 53,3% 27,0% 19,7%

PAMPEANA y gBA 37,7% 43,4% 18,9% 55,4% 27,8% 16,8%

Catamarca 32,0% 41,9% 26,1% 51,0% 28,6% 20,4%

Jujuy 38,1% 44,6% 17,4% 52,7% 29,2% 18,0%

La Rioja 33,9% 43,9% 22,2% 49,7% 30,2% 20,0%

Salta 37,3% 44,5% 18,2% 54,5% 30,8% 14,6%

Santiago del Estero 39,7% 38,9% 21,4% 54,0% 28,0% 18,0%

Tucumán 32,1% 47,4% 20,5% 51,3% 29,9% 18,8%

NOROESTE 35,6% 44,4% 20,1% 52,6% 29,7% 17,6%

Corrientes 41,1% 41,4% 17,5% 52,7% 29,1% 18,2%

Chaco 36,9% 45,8% 17,2% 54,4% 29,8% 15,7%

Formosa 43,8% 34,8% 21,4% 49,7% 32,3% 18,1%

Misiones 45,7% 40,7% 13,6% 59,4% 26,4% 14,2%

NORESTE 41,3% 41,8% 16,9% 54,5% 29,1% 16,4%

Chubut 35,5% 38,9% 25,6% 50,9% 30,7% 18,4%

Neuquén 38,3% 43,4% 18,4% 54,2% 27,8% 18,0%

Río Negro 38,1% 43,1% 18,7% 47,2% 34,9% 17,9%

Santa Cruz 35,7% 41,8% 22,6% 42,4% 33,1% 24,5%

Tierra del Fuego 35,5% 42,9% 21,7% 51,8% 28,1% 20,2%

PATAgONiA 37,1% 42,0% 20,9% 49,8% 31,2% 19,0%

Mendoza 36,8% 41,8% 21,5% 50,7% 29,3% 20,0%

San Juan 38,3% 42,0% 19,7% 48,4% 35,5% 16,0%

San Luís 41,3% 42,1% 16,7% 53,0% 29,6% 17,5%

CuyO 37,9% 41,9% 20,2% 50,5% 30,9% 18,6%

Total 37,7% 43,2% 19,1% 54,5% 28,4% 17,1%

Aglomerados urbanos

Sexo

Varón Mujer

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Gran Buenos Aires 43,2% 39,3% 17,5% 63,7% 26,2% 10,1%

Gran Córdoba 38,4% 46,7% 14,9% 58,2% 29,7% 12,1%

Gran Rosario 33,8% 46,0% 20,3% 54,9% 24,3% 20,8%

Gran Mendoza 37,4% 42,5% 20,1% 52,5% 28,5% 19,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 32,4% 44,9% 22,8% 50,8% 30,6% 18,6%

Gran La Plata 38,1% 47,7% 14,3% 57,4% 20,6% 22,0%

Mar del Plata-Batán 42,5% 42,4% 15,1% 54,3% 25,9% 19,8%

Resto de los aglomerados 37,2% 43,2% 19,6% 53,1% 29,2% 17,8%
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Tabla 12.3: Prevalencia de obesidad según edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y 
Regiones

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Ciudad de 
Buenos Aires 71,7% 22,2% 6,1% 61,6% 27,7% 10,6% 52,3% 33,9% 13,7% 50,0% 30,6% 19,3% 40,2% 44,5% 15,4%

Buenos Aires 68,8% 24,5% 6,7% 53,3% 34,4% 12,3% 41,9% 36,7% 21,4% 32,0% 38,6% 29,4% 36,1% 42,1% 21,9%

Córdoba 68,9% 23,8% 7,3% 54,3% 31,7% 14,0% 42,1% 39,0% 18,9% 36,2% 42,0% 21,8% 42,1% 42,5% 15,4%

Entre Ríos 69,6% 26,3% 4,0% 58,8% 28,8% 12,4% 41,8% 36,8% 21,3% 32,2% 46,2% 21,5% 42,4% 40,7% 16,9%

La Pampa 76,5% 16,4% 7,1% 59,9% 31,5% 8,6% 33,9% 46,3% 19,8% 29,3% 48,2% 22,5% 29,0% 43,0% 28,0%

Santa Fe 67,2% 24,9% 7,9% 54,7% 32,1% 13,2% 38,1% 39,7% 22,2% 33,3% 35,3% 31,3% 32,3% 45,0% 22,8%

PAMPEANA y 
gBA 69,1% 24,2% 6,7% 55,0% 32,6% 12,3% 42,8% 37,0% 20,2% 35,1% 38,0% 26,9% 37,2% 42,8% 20,0%

Catamarca 67,4% 24,2% 8,4% 43,5% 36,6% 19,9% 29,0% 39,5% 31,5% 28,8% 38,2% 32,9% 43,9% 36,4% 19,7%

Jujuy 72,6% 22,2% 5,2% 56,0% 32,7% 11,3% 30,6% 44,6% 24,8% 28,4% 41,8% 29,8% 42,9% 42,4% 14,8%

La Rioja 68,0% 24,4% 7,7% 42,5% 36,1% 21,4% 32,6% 40,3% 27,0% 24,1% 44,5% 31,5% 40,2% 44,6% 15,2%

Salta 74,1% 21,1% 4,8% 46,9% 42,8% 10,2% 37,0% 40,5% 22,6% 29,1% 42,9% 27,9% 42,2% 40,4% 17,4%

Santiago del 
Estero 75,6% 17,1% 7,3% 58,8% 24,9% 16,3% 34,1% 39,4% 26,5% 28,6% 42,6% 28,7% 37,6% 45,8% 16,6%

Tucumán 65,9% 25,3% 8,8% 45,4% 38,4% 16,1% 33,8% 41,1% 25,1% 27,9% 44,5% 27,6% 32,8% 45,9% 21,3%

NOROESTE 70,8% 22,4% 6,8% 48,7% 36,8% 14,5% 33,7% 41,1% 25,2% 28,2% 42,9% 28,9% 38,9% 43,1% 18,0%

Corrientes 70,7% 25,5% 3,8% 55,7% 36,2% 8,2% 37,5% 37,7% 24,8% 31,8% 37,2% 31,0% 33,8% 39,0% 27,2%

Chaco 70,8% 25,0% 4,2% 54,3% 33,4% 12,4% 36,4% 43,4% 20,2% 31,4% 42,1% 26,5% 32,5% 48,1% 19,3%

Formosa 72,2% 22,5% 5,3% 57,6% 28,8% 13,6% 37,3% 37,2% 25,5% 26,0% 42,0% 32,0% 39,7% 38,4% 21,9%

Misiones 79,4% 16,1% 4,5% 59,6% 32,3% 8,1% 41,4% 42,5% 16,2% 38,3% 37,2% 24,5% 38,9% 40,6% 20,4%

NORESTE 73,2% 22,5% 4,3% 56,5% 33,4% 10,1% 38,2% 40,7% 21,1% 32,5% 39,4% 28,0% 35,4% 42,2% 22,5%

Chubut 64,6% 24,6% 10,9% 53,6% 30,7% 15,7% 38,6% 37,5% 23,8% 28,7% 39,8% 31,5% 30,6% 41,1% 28,3%

Neuquén 69,6% 22,9% 7,5% 56,9% 28,4% 14,7% 38,4% 40,8% 20,8% 28,8% 45,4% 25,8% 37,6% 38,9% 23,5%

Río Negro 66,6% 27,3% 6,2% 48,4% 37,6% 13,9% 41,1% 35,9% 22,9% 27,4% 48,3% 24,2% 33,9% 46,4% 19,7%

Santa Cruz 57,8% 29,6% 12,6% 49,2% 35,0% 15,8% 29,0% 41,6% 29,4% 26,9% 41,4% 31,7% 32,7% 37,8% 29,6%

Tierra del 
Fuego 70,5% 20,0% 9,6% 50,5% 33,9% 15,6% 34,4% 41,1% 24,5% 27,7% 41,1% 31,2% 22,8% 46,2% 31,0%

PATAgONiA 66,3% 25,0% 8,7% 52,3% 32,7% 15,0% 37,8% 38,7% 23,5% 28,1% 44,2% 27,7% 33,5% 42,3% 24,2%

Mendoza 74,1% 21,8% 4,1% 51,3% 28,6% 20,1% 35,7% 37,5% 26,8% 29,7% 41,2% 29,2% 32,9% 47,3% 19,8%

San Juan 66,9% 24,5% 8,6% 53,8% 33,5% 12,7% 36,2% 42,3% 21,5% 30,0% 44,5% 25,5% 34,2% 47,1% 18,7%

San Luís 69,1% 25,1% 5,8% 59,8% 31,3% 8,9% 38,9% 41,4% 19,7% 32,0% 36,1% 31,9% 36,4% 44,6% 19,0%

CuyO 71,5% 23,0% 5,5% 53,4% 30,3% 16,3% 36,4% 39,5% 24,2% 30,1% 41,2% 28,7% 33,8% 46,9% 19,4%

Total 69,7% 23,8% 6,6% 54,2% 33,0% 12,8% 40,9% 37,9% 21,1% 33,7% 39,0% 27,3% 36,8% 43,1% 20,1%

Aglomerados 
urbanos

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos 
Aires 71,7% 22,2% 6,1% 61,6% 27,7% 10,6% 52,3% 33,9% 13,7% 50,0% 30,6% 19,3% 40,2% 44,5% 15,4%

Gran Córdoba 65,1% 29,9% 5,1% 58,9% 29,8% 11,2% 38,1% 43,8% 18,1% 41,3% 41,0% 17,7% 40,2% 46,3% 13,5%

Gran Rosario 71,5% 18,9% 9,6% 53,4% 33,1% 13,4% 37,0% 39,7% 23,2% 36,2% 33,1% 30,6% 29,3% 46,8% 23,9%

Gran Mendoza 79,6% 17,3% 3,2% 50,4% 29,8% 19,8% 39,4% 35,6% 25,1% 28,2% 43,5% 28,2% 31,1% 50,0% 18,9%

Gran 
Tucumán-Tafí 
Viejo

62,4% 26,7% 10,8% 49,6% 35,4% 15,0% 34,2% 39,7% 26,0% 25,3% 46,0% 28,6% 33,2% 41,6% 25,3%

Gran La Plata 82,7% 10,8% 6,5% 63,5% 29,0% 7,5% 45,4% 33,5% 21,2% 25,7% 42,8% 31,5% 28,8% 45,8% 25,4%

Mar del Plata-
Batán 75,6% 17,6% 6,8% 54,1% 37,5% 8,4% 53,4% 22,4% 24,1% 36,8% 39,0% 24,1% 36,3% 46,1% 17,5%

Resto de los 
aglomerados 69,0% 24,5% 6,6% 52,9% 34,0% 13,1% 39,6% 38,6% 21,9% 31,4% 39,9% 28,7% 37,1% 41,9% 21,0%
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Provincias y 
Regiones

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Ciudad de 
Buenos Aires 71,7% 22,2% 6,1% 61,6% 27,7% 10,6% 52,3% 33,9% 13,7% 50,0% 30,6% 19,3% 40,2% 44,5% 15,4%

Buenos Aires 68,8% 24,5% 6,7% 53,3% 34,4% 12,3% 41,9% 36,7% 21,4% 32,0% 38,6% 29,4% 36,1% 42,1% 21,9%

Córdoba 68,9% 23,8% 7,3% 54,3% 31,7% 14,0% 42,1% 39,0% 18,9% 36,2% 42,0% 21,8% 42,1% 42,5% 15,4%

Entre Ríos 69,6% 26,3% 4,0% 58,8% 28,8% 12,4% 41,8% 36,8% 21,3% 32,2% 46,2% 21,5% 42,4% 40,7% 16,9%

La Pampa 76,5% 16,4% 7,1% 59,9% 31,5% 8,6% 33,9% 46,3% 19,8% 29,3% 48,2% 22,5% 29,0% 43,0% 28,0%

Santa Fe 67,2% 24,9% 7,9% 54,7% 32,1% 13,2% 38,1% 39,7% 22,2% 33,3% 35,3% 31,3% 32,3% 45,0% 22,8%

PAMPEANA y 
gBA 69,1% 24,2% 6,7% 55,0% 32,6% 12,3% 42,8% 37,0% 20,2% 35,1% 38,0% 26,9% 37,2% 42,8% 20,0%

Catamarca 67,4% 24,2% 8,4% 43,5% 36,6% 19,9% 29,0% 39,5% 31,5% 28,8% 38,2% 32,9% 43,9% 36,4% 19,7%

Jujuy 72,6% 22,2% 5,2% 56,0% 32,7% 11,3% 30,6% 44,6% 24,8% 28,4% 41,8% 29,8% 42,9% 42,4% 14,8%

La Rioja 68,0% 24,4% 7,7% 42,5% 36,1% 21,4% 32,6% 40,3% 27,0% 24,1% 44,5% 31,5% 40,2% 44,6% 15,2%

Salta 74,1% 21,1% 4,8% 46,9% 42,8% 10,2% 37,0% 40,5% 22,6% 29,1% 42,9% 27,9% 42,2% 40,4% 17,4%

Santiago del 
Estero 75,6% 17,1% 7,3% 58,8% 24,9% 16,3% 34,1% 39,4% 26,5% 28,6% 42,6% 28,7% 37,6% 45,8% 16,6%

Tucumán 65,9% 25,3% 8,8% 45,4% 38,4% 16,1% 33,8% 41,1% 25,1% 27,9% 44,5% 27,6% 32,8% 45,9% 21,3%

NOROESTE 70,8% 22,4% 6,8% 48,7% 36,8% 14,5% 33,7% 41,1% 25,2% 28,2% 42,9% 28,9% 38,9% 43,1% 18,0%

Corrientes 70,7% 25,5% 3,8% 55,7% 36,2% 8,2% 37,5% 37,7% 24,8% 31,8% 37,2% 31,0% 33,8% 39,0% 27,2%

Chaco 70,8% 25,0% 4,2% 54,3% 33,4% 12,4% 36,4% 43,4% 20,2% 31,4% 42,1% 26,5% 32,5% 48,1% 19,3%

Formosa 72,2% 22,5% 5,3% 57,6% 28,8% 13,6% 37,3% 37,2% 25,5% 26,0% 42,0% 32,0% 39,7% 38,4% 21,9%

Misiones 79,4% 16,1% 4,5% 59,6% 32,3% 8,1% 41,4% 42,5% 16,2% 38,3% 37,2% 24,5% 38,9% 40,6% 20,4%

NORESTE 73,2% 22,5% 4,3% 56,5% 33,4% 10,1% 38,2% 40,7% 21,1% 32,5% 39,4% 28,0% 35,4% 42,2% 22,5%

Chubut 64,6% 24,6% 10,9% 53,6% 30,7% 15,7% 38,6% 37,5% 23,8% 28,7% 39,8% 31,5% 30,6% 41,1% 28,3%

Neuquén 69,6% 22,9% 7,5% 56,9% 28,4% 14,7% 38,4% 40,8% 20,8% 28,8% 45,4% 25,8% 37,6% 38,9% 23,5%

Río Negro 66,6% 27,3% 6,2% 48,4% 37,6% 13,9% 41,1% 35,9% 22,9% 27,4% 48,3% 24,2% 33,9% 46,4% 19,7%

Santa Cruz 57,8% 29,6% 12,6% 49,2% 35,0% 15,8% 29,0% 41,6% 29,4% 26,9% 41,4% 31,7% 32,7% 37,8% 29,6%

Tierra del 
Fuego 70,5% 20,0% 9,6% 50,5% 33,9% 15,6% 34,4% 41,1% 24,5% 27,7% 41,1% 31,2% 22,8% 46,2% 31,0%

PATAgONiA 66,3% 25,0% 8,7% 52,3% 32,7% 15,0% 37,8% 38,7% 23,5% 28,1% 44,2% 27,7% 33,5% 42,3% 24,2%

Mendoza 74,1% 21,8% 4,1% 51,3% 28,6% 20,1% 35,7% 37,5% 26,8% 29,7% 41,2% 29,2% 32,9% 47,3% 19,8%

San Juan 66,9% 24,5% 8,6% 53,8% 33,5% 12,7% 36,2% 42,3% 21,5% 30,0% 44,5% 25,5% 34,2% 47,1% 18,7%

San Luís 69,1% 25,1% 5,8% 59,8% 31,3% 8,9% 38,9% 41,4% 19,7% 32,0% 36,1% 31,9% 36,4% 44,6% 19,0%

CuyO 71,5% 23,0% 5,5% 53,4% 30,3% 16,3% 36,4% 39,5% 24,2% 30,1% 41,2% 28,7% 33,8% 46,9% 19,4%

Total 69,7% 23,8% 6,6% 54,2% 33,0% 12,8% 40,9% 37,9% 21,1% 33,7% 39,0% 27,3% 36,8% 43,1% 20,1%

Aglomerados 
urbanos

grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos 
Aires 71,7% 22,2% 6,1% 61,6% 27,7% 10,6% 52,3% 33,9% 13,7% 50,0% 30,6% 19,3% 40,2% 44,5% 15,4%

Gran Córdoba 65,1% 29,9% 5,1% 58,9% 29,8% 11,2% 38,1% 43,8% 18,1% 41,3% 41,0% 17,7% 40,2% 46,3% 13,5%

Gran Rosario 71,5% 18,9% 9,6% 53,4% 33,1% 13,4% 37,0% 39,7% 23,2% 36,2% 33,1% 30,6% 29,3% 46,8% 23,9%

Gran Mendoza 79,6% 17,3% 3,2% 50,4% 29,8% 19,8% 39,4% 35,6% 25,1% 28,2% 43,5% 28,2% 31,1% 50,0% 18,9%

Gran 
Tucumán-Tafí 
Viejo

62,4% 26,7% 10,8% 49,6% 35,4% 15,0% 34,2% 39,7% 26,0% 25,3% 46,0% 28,6% 33,2% 41,6% 25,3%

Gran La Plata 82,7% 10,8% 6,5% 63,5% 29,0% 7,5% 45,4% 33,5% 21,2% 25,7% 42,8% 31,5% 28,8% 45,8% 25,4%

Mar del Plata-
Batán 75,6% 17,6% 6,8% 54,1% 37,5% 8,4% 53,4% 22,4% 24,1% 36,8% 39,0% 24,1% 36,3% 46,1% 17,5%

Resto de los 
aglomerados 69,0% 24,5% 6,6% 52,9% 34,0% 13,1% 39,6% 38,6% 21,9% 31,4% 39,9% 28,7% 37,1% 41,9% 21,0%

Tabla 12.4: Prevalencia de obesidad según educación, por provincias, regiones y aglomerados urbanos
 (Población: total).

Provincias y Regiones

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o secundario 
incompleto Secundario completo o más

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Ciudad de Buenos Aires 48,4% 35,7% 16,0% 44,9% 38,4% 16,7% 57,5% 30,1% 12,4%

Buenos Aires 33,8% 35,5% 30,6% 41,7% 37,0% 21,3% 51,9% 33,9% 14,2%

Córdoba 50,9% 32,1% 17,0% 41,0% 40,0% 19,0% 51,9% 34,4% 13,7%

Entre Ríos 40,3% 35,5% 24,2% 41,5% 39,4% 19,1% 55,4% 33,3% 11,3%

La Pampa 30,2% 42,7% 27,1% 41,8% 38,3% 19,9% 51,9% 36,4% 11,6%

Santa Fe 33,2% 34,7% 32,1% 36,0% 39,2% 24,8% 51,7% 33,7% 14,6%

PAMEANA y gBA 37,3% 35,0% 27,7% 41,3% 37,8% 20,9% 53,1% 33,2% 13,7%

Catamarca 43,0% 29,3% 27,8% 38,3% 34,8% 26,9% 43,8% 36,5% 19,7%

Jujuy 38,8% 35,9% 25,4% 38,7% 38,6% 22,7% 52,7% 35,4% 11,9%

La Rioja 37,7% 40,5% 21,9% 37,2% 38,6% 24,2% 46,3% 35,1% 18,6%

Salta 44,1% 33,3% 22,6% 40,2% 40,8% 19,0% 51,8% 35,5% 12,8%

Santiago del Estero 34,3% 43,7% 22,0% 47,5% 32,5% 20,0% 50,0% 31,2% 18,8%

Tucumán 39,6% 32,9% 27,6% 34,0% 41,6% 24,4% 49,6% 36,9% 13,5%

NOROESTE 40,1% 35,2% 24,7% 38,7% 39,0% 22,3% 50,0% 35,4% 14,6%

Corrientes 42,2% 34,1% 23,7% 48,9% 31,6% 19,5% 47,5% 37,3% 15,1%

Chaco 30,2% 46,3% 23,5% 48,2% 35,7% 16,1% 49,8% 36,2% 14,0%

Formosa 49,4% 33,1% 17,6% 45,0% 32,7% 22,3% 47,9% 34,2% 17,9%

Misiones 54,5% 31,7% 13,8% 51,1% 33,3% 15,6% 53,2% 34,7% 12,1%

NORESTE 42,0% 37,6% 20,4% 48,8% 33,6% 17,7% 49,6% 36,0% 14,5%

Chubut 37,2% 34,2% 28,7% 38,5% 34,0% 27,5% 49,6% 35,3% 15,2%

Neuquén 29,6% 43,9% 26,5% 45,5% 33,9% 20,6% 50,9% 34,8% 14,4%

Río Negro 27,2% 49,2% 23,6% 36,5% 41,7% 21,8% 53,8% 32,9% 13,3%

Santa Cruz 25,3% 41,9% 32,8% 36,7% 38,3% 25,0% 44,6% 35,5% 19,9%

Tierra del Fuego 23,3% 40,0% 36,7% 40,6% 34,3% 25,0% 47,2% 35,8% 17,0%

PATAgONiA 29,8% 43,4% 26,8% 39,8% 36,8% 23,4% 50,4% 34,5% 15,1%

Mendoza 34,7% 33,6% 31,7% 39,1% 37,0% 23,9% 50,0% 34,2% 15,8%

San Juan 34,8% 41,3% 24,0% 39,5% 38,5% 22,0% 49,9% 38,1% 12,0%

San Luís 34,5% 44,8% 20,7% 43,9% 36,9% 19,2% 54,5% 31,5% 14,0%

CuyO 34,7% 37,4% 28,0% 40,0% 37,4% 22,6% 50,7% 34,7% 14,6%

Total 37,5% 35,9% 26,6% 41,3% 37,6% 21,1% 52,3% 33,7% 13,9%

Aglomerados urbanos

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o secundario 
incompleto Secundario completo o más

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Gran Buenos Aires 48,4% 35,7% 16,0% 44,9% 38,4% 16,7% 57,5% 30,1% 12,4%

Gran Córdoba 58,5% 31,3% 10,2% 42,6% 42,5% 14,9% 50,3% 36,5% 13,2%

Gran Rosario 31,1% 33,2% 35,7% 34,9% 41,4% 23,7% 52,7% 30,8% 16,4%

Gran Mendoza 36,4% 37,3% 26,2% 38,7% 37,5% 23,8% 51,4% 33,2% 15,4%

Gran Tucumán-Tafí 
Viejo 37,0% 36,0% 27,0% 33,1% 38,8% 28,1% 49,8% 36,8% 13,4%

Gran La Plata 31,8% 27,8% 40,5% 41,4% 39,3% 19,3% 54,2% 30,1% 15,7%

Mar del Plata-Batán 34,4% 40,2% 25,4% 38,1% 38,1% 23,8% 59,2% 28,6% 12,3%

Resto de los 
aglomerados 36,5% 36,3% 27,2% 41,7% 37,0% 21,3% 51,2% 34,7% 14,1%
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Tabla 12.5: Prevalencia de obesidad según ingreso, por provincias, regiones y aglomerados urbanos  (Población: total).

Provincias y 
Regiones

Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Ciudad de 
Buenos Aires 48,4% 35,9% 15,6% 55,4% 30,2% 14,4% 53,7% 31,4% 14,9% 58,1% 33,2% 8,8%

Buenos Aires 41,6% 36,3% 22,2% 47,3% 34,6% 18,1% 50,1% 35,2% 14,7% 46,8% 35,7% 17,5%

Córdoba 47,7% 35,6% 16,7% 47,5% 35,6% 16,9% 50,2% 38,4% 11,4% 45,7% 37,7% 16,6%

Entre Ríos 46,6% 38,5% 14,9% 49,4% 34,0% 16,6% 52,2% 29,4% 18,3% 44,5% 40,3% 15,1%

La Pampa 45,2% 36,4% 18,5% 45,3% 36,8% 17,9% 45,8% 42,8% 11,5% 32,5% 48,5% 19,0%

Santa Fe 42,3% 35,1% 22,6% 41,3% 37,5% 21,1% 53,9% 33,2% 12,9% 45,9% 35,2% 18,9%

PAMEANA y 
gBA 43,3% 36,1% 20,5% 47,7% 34,5% 17,7% 51,2% 34,5% 14,2% 49,0% 35,4% 15,7%

Catamarca 44,6% 33,4% 22,0% 38,9% 37,5% 23,5% 33,4% 39,0% 27,6% 49,1% 27,9% 23,0%

Jujuy 46,3% 35,4% 18,3% 43,6% 39,4% 17,0% 52,1% 33,8% 14,1% 39,6% 39,5% 20,9%

La Rioja 42,8% 35,4% 21,8% 41,1% 39,0% 19,9% 47,3% 32,5% 20,3% 35,9% 40,5% 23,6%

Salta 47,7% 36,6% 15,7% 45,4% 37,2% 17,4% 40,3% 43,8% 15,9% 52,1% 31,9% 16,0%

Santiago del 
Estero 45,8% 33,7% 20,5% 46,1% 34,4% 19,5% 50,6% 34,5% 14,9% 54,5% 27,5% 18,0%

Tucumán 42,4% 35,0% 22,6% 37,8% 44,7% 17,4% 47,5% 42,4% 10,1% 48,4% 36,3% 15,2%

NOROESTE 45,1% 35,2% 19,7% 42,3% 39,4% 18,3% 45,1% 39,9% 15,0% 48,3% 33,6% 18,1%

Corrientes 47,8% 35,1% 17,1% 44,6% 35,6% 19,8% 48,8% 42,3% 9,0% 53,1% 23,3% 23,5%

Chaco 46,1% 38,4% 15,5% 44,1% 38,4% 17,5% 40,0% 38,9% 21,1% 61,8% 25,2% 13,0%

Formosa 48,5% 34,1% 17,4% 46,7% 29,9% 23,4% 37,7% 37,1% 25,2% 39,4% 43,4% 17,3%

Misiones 55,4% 30,6% 14,1% 51,0% 34,8% 14,2% 44,1% 43,9% 11,9% 44,9% 42,0% 13,2%

NORESTE 49,3% 34,8% 15,9% 46,4% 35,5% 18,1% 43,0% 40,8% 16,2% 51,2% 32,1% 16,6%

Chubut 46,6% 27,6% 25,8% 42,3% 36,1% 21,6% 44,0% 37,4% 18,6% 38,0% 40,6% 21,4%

Neuquén 45,1% 34,5% 20,4% 45,2% 36,8% 18,0% 50,9% 33,4% 15,7% 45,9% 36,4% 17,8%

Río Negro 38,4% 44,0% 17,6% 42,0% 38,2% 19,8% 53,3% 31,8% 14,8% 48,4% 28,7% 22,9%

Santa Cruz 33,7% 43,5% 22,8% 39,3% 34,9% 25,8% 40,5% 37,1% 22,4% 38,0% 44,2% 17,9%

Tierra del Fuego 45,0% 29,0% 26,0% 45,3% 35,5% 19,2% 42,2% 37,0% 20,8% 45,9% 30,8% 23,2%

PATAgONiA 42,2% 37,0% 20,8% 42,7% 36,8% 20,5% 46,5% 35,3% 18,2% 43,2% 37,1% 19,8%

Mendoza 42,7% 32,8% 24,5% 42,8% 35,6% 21,6% 49,2% 39,5% 11,3% 52,0% 38,1% 9,9%

San Juan 44,7% 35,8% 19,5% 39,4% 44,5% 16,1% 56,9% 29,1% 14,0% 45,3% 36,0% 18,7%

San Luís 45,2% 34,5% 20,3% 50,0% 35,2% 14,8% 43,2% 40,4% 16,5% 56,3% 38,7% 5,1%

CuyO 43,7% 34,0% 22,3% 43,1% 37,7% 19,2% 49,7% 37,7% 12,6% 51,7% 37,9% 10,3%

Total 44,2% 35,7% 20,1% 46,7% 35,3% 18,0% 50,1% 35,3% 14,6% 49,0% 35,3% 15,8%

Aglomerados 
urbanos

Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad normal sobrepeso obesidad

Gran Buenos 
Aires 48,4% 35,9% 15,6% 55,4% 30,2% 14,4% 53,7% 31,4% 14,9% 58,1% 33,2% 8,8%

Gran Córdoba 50,9% 33,8% 15,3% 46,1% 40,2% 13,7% 51,6% 37,6% 10,7% 44,3% 46,7% 9,0%

Gran Rosario 37,1% 36,1% 26,8% 45,2% 35,2% 19,6% 61,2% 28,8% 10,0% 43,8% 34,5% 21,7%

Gran Mendoza 40,7% 36,0% 23,3% 43,7% 34,1% 22,2% 60,3% 33,9% 5,8% 52,6% 37,0% 10,4%

Gran Tucumán-
Tafí Viejo 41,2% 35,1% 23,7% 40,2% 40,7% 19,2% 47,7% 43,7% 8,6% 46,3% 34,4% 19,3%

Gran La Plata 43,8% 26,6% 29,6% 51,5% 28,9% 19,6% 50,6% 38,4% 11,0% 46,1% 46,0% 7,9%

Mar del Plata-
Batán 42,4% 31,6% 26,0% 53,9% 32,6% 13,4% 55,3% 35,5% 9,2% 37,1% 35,5% 27,4%

Resto de los 
aglomerados 44,1% 36,1% 19,8% 45,5% 35,9% 18,6% 48,0% 36,1% 16,0% 47,3% 35,0% 17,7%
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Tabla 12.5: Prevalencia de obesidad según ingreso, por provincias, regiones y aglomerados urbanos  (Población: total).

Introducción
Los cánceres de mama y cuello uterino 
constituyen dos de las principales causas 
de muertes por cáncer en mujeres en 
nuestro país. El cáncer de mama representa 
el 20,3% de todas las muertes por tumores 
en mujeres, y los de útero el 9,4%(1). 
Existe evidencia sobre la efectividad del 
rastreo de estos cánceres para reducir las 
muertes por estas causas. En el caso de 
la mamografía, su realización sistemática 
en mujeres mayores de 40 años reduce 
las muertes por cáncer en un 16%, siendo 
mayor la reducción en términos relativos 
en mujeres mayores de 50 años, en 
quienes ha demostrado reducir en forma 
significativa la mortalidad por esta 
neoplasia entre 20 y 30%(2,3). No existe 
acuerdo entre diferentes guías de práctica 
clínica sobre la edad y la frecuencia de la 
mamografía: recomiendan su realización 
desde los 40 o 50 años, en intervalos 
cada 1 o 2 años, hasta los 70 años(4). 
En relación al Papanicolau (PAP), 40 a 
60% de las muertes por cáncer de cuello 
pueden ser evitadas por la realización 
de PAP y los consecuentes tratamientos 
eficaces(5). 

Al igual que para la mamografía, 
tampoco existe acuerdo entre las 
diferentes guías de práctica clínica en 
relación con la frecuencia de realización 
de PAP. La US Preventive Service Task 
Force(3) recomienda una periodicidad de 

1 a 3 años de acuerdo al riesgo, desde 
los 21 años (o 3 años de haber iniciado 
relaciones sexuales) hasta los 65 años. 
Otras guías recomiendan la realización 
del PAP cada 3 años o más si las dos 
primeras citologías son negativas. 

Los factores de riesgo en el área de salud 
sexual y reproductiva pueden afectar 
la salud de diversas maneras: a través 
del sexo inseguro, 
i n c r e m e n t a n d o 
el riesgo de VIH, 
otras enfermedades 
de transmisión 
sexual y el cáncer 
de cuello; y a 
través de la ausencia de anticoncepción, 
asociándose a morbimortalidad materna 
debido a embarazos no deseados y la 
práctica de abortos. Globalmente, el 5,2% 
de las muertes y el 6,3% de la carga de 
enfermedad pueden atribuirse al sexo no 
seguro. La falta de anticoncepción causa 
el 0,3% de las muertes y 0,6% de la carga 
de enfermedad, siendo más importante 
en América Latina y otras regiones en 
vías de desarrollo6. 

Material y métodos

En esta encuesta se relevó la realización 
de mamografía y PAP, y el tiempo 
transcurrido desde el último estudio 
realizado. Los indicadores utilizados en 
este análisis fueron, para mamografía, su 
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“ExistE EvidEnciA sobrE lA EfEctividAd dEl rAstrEo 

dE los cáncErEs dE mAmA y cuEllo dE útEro pArA 

rEducir lAs muErtEs por EstAs cAusAs”
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realización en los últimos dos años en 
mujeres mayores de 40 años, y para PAP 
su realización en los últimos dos años 
en mujeres. Este plazo fue escogido para 
poder ser comparable a la ENFR 2005. 
Sin embargo, el Programa Nacional 
de Cáncer de Cuello Uterino propuso 
como intervalo entre PAPs tres años(7), 
período que no está disponible para ser 
analizado en la ENFR 2005, pero que será 
presentado aquí. Se relevó la utilización 
de métodos anticonceptivos y se reportan 
aquí su frecuencia de utilización y tipo 
de métodos utilizados.

Resultados

A nivel nacional el 54,2% de las mujeres 
mayores de 40 años se realizó una 
mamografía en los últimos dos años, 
representando un aumento significativo 
en comparación con el año 2005, que 
fue de 42,7%. Las provincias que más 
incrementaron su realización fueron 
Salta, Chubut y La Pampa. Se observó un 
incremento en casi todas las provincias 
excepto en Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, Catamarca, Jujuy, San Luis y 
Misiones. La realización de mamografía 
fue marcadamente más elevada en Tierra 
del Fuego (72,0%) y Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires (71,1%). Las provincias 
con menor realización fueron Formosa 
(36,2%), Misiones (36,5%), Santiago del 
Estero (36,5%) y Tucumán (36,7%) (Tabla 
13.1). La mamografía fue realizada de 
forma más frecuente en los grupos de 
edad de 40 a 64 años (Tabla 13.2).

Se observó también una marcada 
diferencia en relación con el nivel 
educativo: 34,9% de realización del 
examen en mujeres con primario 
incompleto y 70,8% en mujeres con 
secundario completo o más (Tabla 13.3).

Con respecto al ingreso, se observó una 
asociación directa con la realización de 
mamografía: 40,5% de las mujeres con 
ingresos de $0 a $1750 en comparación 
con el 72,3% en mujeres con ingresos 
mayores a $4000 (Tabla 13.4). El 
incremento de realización de mamografía 

se produjo a expensas de las mujeres de 
menores ingresos, que en el 2005 había 
sido de 25,9%

Entre las mujeres mayores de 40 años, 
aquellas con cobertura de obras sociales 
o prepagas presentaron una realización 
de mamografía en los últimos dos años 
de 58,3%, superior al 37,7% observado 
en aquellas con cobertura pública (Tabla 
13.5).

En la ENFR 2009 el 60,5% de las mujeres 
reportó la realización de PAP en los últimos 
dos años, en comparación con 51,6% de 
las mujeres en el 2005. Las provincias 
que mayor aumento presentaron fueron 
Corrientes, Chubut, Formosa, Salta y 
Santa Fe. La realización de PAP fue 
más elevada en la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires (72,1%), La Pampa (71,8%) 
y Tierra del Fuego (72,9%), y más baja en 
Tucumán (39,7%) y Santiago del Estero 
(40,5%) (Tabla 13.6). 
 
Se observó una mayor realización en 
mujeres de 25 a 34 años (68,4%) y de 35 a 
49 años (72,6%) (Tabla 13.7). Al igual que 
para mamografía, las mujeres de mayor 
nivel de ingreso y mayor nivel educativo 
reportaron una mayor realización de PAP 
(Tablas 13.8 y 13.9). 

El 63,5% de las mujeres con cobertura 
de obras sociales y prepagas reportaron 
haberse realizado un PAP en los últimos 
2 años, comparado con  52,7% de las 
mujeres con cobertura sólo pública 
(Tabla 13.10).

Entre las mujeres de mayor riesgo (35 a 
64 años), la realización en los últimos 
tres años de PAP, como recomiendan 
las guías del Programa Nacional de 
Prevención de Cáncer de Cuello Uterino, 
fue de 76,1%, con mayor realización en 
Gran Buenos Aires, Patagonia, y menor 
realización en NEA y NOA. En mujeres 
de 35 a 64 años, con cobertura solamente 
pública la realización fue de 63,4%.

La prevalencia de ausencia de cuidado 
en las relaciones sexuales fue de 33,4%. 
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Un 58,1% reportó cuidarse siempre 
y un 8,5% hacerlo a veces. No hubo 
diferencias marcadas entre provincias. 
Analizando por situación conyugal, se 
observó mayor frecuencia de cuidado 
en personas sin vínculo estable (solteros, 
divorciados, separados o viudos). Sin 
embargo, el 24,5% de esta población no 
se cuida o solamente lo hace a veces. Se 
reportó mayor frecuencia de cuidado en 
las relaciones sexuales en personas más 
jóvenes, con mayor nivel de ingreso y 
mayor nivel educativo. El método más 
utilizado por aquellos que reportaron 
cuidarse en las relaciones sexuales con 
su pareja fue el profiláctico (65,7%), 
luego los anticonceptivos orales (32,3%) 
y el control del ritmo menstrual (10,3%). 

Conclusiones

En el presente relevamiento se observó 
una mayor realización de mamografía 
y PAP en todo el país, aunque persisten 
diferencias significativas según la 
jurisdicción, nivel educativo, nivel de 
ingresos y cobertura social.

La cobertura de mamografía fue 
desigual entre  diferentes   provincias,  
probablemente debido a la baja 
disponibilidad o ausencia de mamógrafos 
en algunas provincias, en especial en las 
regiones Noreste y Noroeste. La mayor 
realización de mamografía entre los 
40 y 64 años se relaciona con algunas 
recomendaciones actuales, aunque en 
Argentina no existe todavía una guía 
de práctica clínica que recomiende la 
realización en grupos prioritarios (mujeres 
entre 50 y 70 años), dónde la mamografía 
cada dos años es más costoefectiva. Sin 
embargo, se observa también una alta 
realización de mamografía entre 40 y 49 
años, sin que existan recomendaciones 
ni evidencia clara al respecto. 
 
La mayor realización de mamografía en 
mujeres con mayor cobertura de salud, 
mayores ingresos y mayor nivel educativo 
se ha descrito en estudios previos en otros 
países. La realización de mamografía en 
países en vías de desarrollo es similar a la 

observada para nuestro país. Por ejemplo, 
en Brasil, la realización de mamografía 
en los últimos dos años en mujeres de 50 
a 70 años osciló entre 27,6% a 54%. 

 
Ante un escenario de escasez de 
mamógrafos, algunos países de la 
región como Chile(8) han implementado 
programas para el rastreo de cáncer 
de mama, utilizando la mamografía 
solamente luego de una evaluación 
inicial. Sin embargo, no se recomienda 
una evaluación inicial que incluya 
un examen clínico de las mamas para 
seleccionar candidatas a realizarse el 
test, siendo el rastreo con mamografía el 
recomendado en los grupos de riesgo(9). 
 
En relación al PAP se observó 
variabilidad entre las provincias pero no 
tan marcada. La mayor realización entre 
los 35 y 64 años se relaciona con las 
recomendaciones disponibles. La menor 
frecuencia de utlización del PAP en 
mujeres con cobertura pública, menores 
ingresos y menor nivel educativo 
identifican a dichas poblaciones como 
más vulnerables al presentar menor 
acceso a servicios.

Un aspecto no evaluado en esta encuesta 
es el proceso de atención en el contexto 
de estas estrategias preventivas. La 
conducta luego del resultado de estas 
pruebas, el desempeño de servicios de 
salud, entre otros, son aspectos que 
deberían estar incluidos en la evaluación 
de estas intervenciones.
 
En el Ministerio de Salud de la Nación 
funciona el Programa Nacional de 
Prevención de Cáncer de Cuello 
Uterino, creado en el año 2008. Tiene 
como objetivos reducir la mortalidad 
por cáncer de cuello uterino, prevenir 
el carcinoma invasor a través de la 
detección, diagnóstico y tratamiento 
temprano de la enfermedad en sus etapas 
preinvasoras, garantizar el tratamiento 
adecuado y mejorar la calidad de vida 
en las pacientes con cáncer avanzado de 
cuello uterino. Este programa propone la 
realización de PAP en el contexto de una 
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pesquisa a partir de los 35 años hasta los 
64 años, con intervalos de 3 años(10). La 
meta planteada fue lograr una cobertura 
del 60% para el año 2011, de al menos 
una citología para cada mujer de entre 35 
y 64 años en las provincias priorizadas 

(Chaco, Formosa, 
Misiones, Jujuy y 
Salta). Desde el año 
2008 se llevaron a 
cabo acciones de 
for ta lec imiento 
de programas 
de detección de 

cáncer de cuello uterino en provincias 
prioritarias. Estas provincias organizaron 
sus programas, se consolidaron 
equipos provinciales capacitados, se 
implementaron controles de calidad 
de laboratorios, y entre las acciones 
más importantes, se desarrolló una 
herramienta informática(11). En este 
grupo etario de 35 a 64 años, la cobertura 
en esta encuesta fue del 75.8% a nivel 
del sector público de las mencionadas 
provincias.  

El Programa Médico Obligatorio 
incluye la realización de programas 

de prevención, dentro de los cuales se 
incluye la realización de mamografía y 
PAP.

Todas estas acciones de detección 
precoz del cáncer, incluyendo el 
cáncer colorrectal, serán fortalecidas y 
coordinadas a partir del Instituto Nacional 
de Cáncer, dependiente del Ministerio de 
Salud de la Nación, creado en Septiembre 
de 2010.

Por último, en ralación al cuidado en 
las relaciones sexuales no se observaron 
cambios  significativos respecto al 2005. 
Aproximadamente la tercera parte de 
las personas refirió no cuidarse nunca 
en las relaciones sexuales. Los métodos 
más utilizados fueron los preservativos y 
los anticonceptivos orales. Desde el año 
2005 funciona el Programa Nacional de 
Salud Sexual y Procreación Responsable, 
y su implementación abarca asistencia 
técnica y capacitación, actividades de 
comunicación masiva, articulación con 
otros programas y la entrega de insumos 
a las provincias para su distribución 
en centros de atención primaria(12). 
 
 

“sE obsErvó unA mAyor rEAlizAción dE mAmogrAfíA 

y pAp En todo El pAís, AunquE pErsistEn difErEnciAs 

sEgún lA jurisdicción, nivEl EducAtivo, Económico y 

cobErturA sociAl”
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Tabla 13.1: Prevalencia de realización de mamografía en los últimos dos años, comparación 
2005-2009, por provincias y regiones (Población: mujeres mayores de 40 años).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 43,7% 39,3% 48,1% 56,3% 53,3% 59,2%

CABA 67,1% 61,8% 72,0% 71,1% 64,7% 76,7%

Córdoba 37,8% 32,8% 43,0% 51,8% 47,2% 56,4%

Entre Rios 31,6% 25,8% 38,0% 44,2% 38,7% 49,9%

Santa Fe 43,4% 38,4% 48,5% 59,4% 55,3% 63,4%

La Pampa 47,0% 40,2% 53,8% 67,2% 61,9% 72,1%

PAMPEANA y gBA 46,1% 43,2% 49,1% 57,9% 55,8% 59,9%

Catamarca 38,1% 32,5% 44,0% 43,1% 36,8% 49,8%

Jujuy 34,6% 28,6% 41,0% 41,5% 35,7% 47,6%

La Rioja 37,4% 31,4% 43,8% 45,9% 39,9% 52,0%

Salta 22,2% 17,7% 27,5% 43,6% 37,2% 50,2%

Sgo. del Estero 24,5% 19,7% 30,0% 36,5% 29,7% 43,8%

Tucumán 26,2% 21,6% 31,4% 36,7% 30,7% 43,1%

NOROESTE 27,8% 25,4% 30,1% 40,2% 37,3% 43,2%

Corrientes 26,0% 21,0% 31,8% 40,1% 33,6% 46,9%

Chaco 28,7% 23,3% 34,9% 40,0% 33,3% 47,1%

Formosa 19,9% 13,5% 28,2% 36,2% 30,8% 42,0%

Misiones 29,7% 24,6% 35,3% 36,5% 30,7% 42,8%

NORESTE 27,0% 23,9% 30,0% 38,6% 35,3% 42,0%

Chubut 40,9% 34,8% 47,3% 62,3% 56,7% 67,6%

Neuquén 45,9% 39,1% 52,8% 59,0% 52,2% 65,4%

Rio Negro 36,0% 30,1% 42,2% 53,7% 47,9% 59,5%

Santa Cruz 36,0% 30,3% 42,1% 46,8% 40,6% 53,1%

Tierra del Fuego 62,3% 56,0% 68,3% 72,0% 64,5% 78,5%

PATAgONiA 41,2% 38,0% 44,5% 57,6% 54,6% 60,5%

Mendoza 32,8% 28,4% 37,5% 47,0% 40,5% 53,5%

San Juan 33,8% 28,8% 39,3% 46,3% 38,9% 54,0%

San Luis 40,0% 35,0% 45,2% 42,5% 36,7% 48,6%

CuyO 34,1% 30,9% 37,2% 46,1% 41,7% 50,4%

TOTAL 42,5% 40,3% 44,7% 54,2% 52,7% 55,8%

publicacion_ENFR.indd   172 20/10/2011   19:42:02



Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |173

Medidas preventivas

Tabla 13.2: Realización de mamografía en los últimos dos años según 
edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres 
mayores de 40 años).

 Provincias y Regiones
grupos de edad

40-49 años 50-64 años 65 y + Total

Ciudad de Buenos Aires 76,8% 81,1% 55,1% 71,1%

Buenos Aires 61,1% 62,3% 44,1% 56,3%

Córdoba 56,6% 58,9% 38,6% 51,8%

Entre Ríos 45,7% 58,1% 27,0% 44,2%

La Pampa 76,4% 80,1% 43,2% 67,2%

Santa Fe 68,6% 64,1% 45,7% 59,4%

PAMPEANA y gBA 63,2% 64,8% 44,6% 57,9%

Catamarca 47,3% 43,6% 35,8% 43,1%

Jujuy 44,6% 48,3% 25,8% 41,5%

La Rioja 57,9% 52,6% 17,8% 45,9%

Salta 44,9% 48,3% 30,3% 43,6%

Santiago del Estero 34,6% 39,8% 34,1% 36,5%

Tucumán 32,7% 45,6% 26,9% 36,7%

NOROESTE 40,8% 46,2% 28,7% 40,2%

Corrientes 46,4% 42,5% 25,4% 40,1%

Chaco 40,8% 45,3% 31,5% 40,0%

Formosa 37,1% 44,1% 24,4% 36,2%

Misiones 38,7% 38,0% 29,5% 36,5%

NORESTE 41,3% 42,6% 28,2% 38,6%

Chubut 61,5% 68,7% 51,9% 62,3%

Neuquén 60,1% 68,1% 41,1% 59,0%

Río Negro 61,9% 60,5% 31,6% 53,7%

Santa Cruz 49,6% 53,4% 27,4% 46,8%

Tierra del Fuego 72,2% 76,5% 57,9% 72,0%

PATAgONiA 60,8% 64,8% 39,6% 57,6%

Mendoza 45,4% 55,5% 36,7% 47,0%

San Juan 47,0% 54,9% 35,4% 46,3%

San Luís 54,8% 44,2% 27,7% 42,5%

CuyO 47,6% 53,6% 34,9% 46,1%

Total 58,1% 60,8% 41,8% 54,2%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

40-49 años 50-64 años 65 y + Total

Gran Buenos Aires 62,7% 67,2% 49,9% 60,5%

Gran Córdoba 48,0% 64,2% 46,0% 54,2%

Gran Rosario 71,2% 66,8% 55,6% 64,4%

Gran Mendoza 48,1% 59,2% 46,0% 52,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 35,7% 46,6% 24,3% 37,1%

Gran La Plata 59,7% 70,8% 42,2% 56,0%

Mar del Plata-Batán 74,3% 64,9% 45,6% 61,0%

Resto de los aglomerados 55,3% 55,0% 33,7% 48,9%
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Tabla 13.3: Realización de mamografía en los últimos dos años, según educación, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres mayores de 40 años).

 Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o mas

Ciudad de Buenos Aires 59,7% 58,4% 78,2%

Buenos Aires 43,1% 48,2% 74,3%

Córdoba 28,3% 41,6% 70,7%

Entre Ríos 20,6% 35,5% 67,6%

La Pampa 43,3% 62,1% 83,4%

Santa Fe 37,2% 53,0% 74,1%

PAMPEANA y gBA 40,0% 48,7% 74,5%

Catamarca 29,5% 37,4% 54,3%

Jujuy 21,4% 40,6% 55,6%

La Rioja 16,9% 43,6% 57,6%

Salta 20,1% 36,8% 61,4%

Santiago del Estero 12,8% 33,9% 51,4%

Tucumán 19,5% 28,1% 55,5%

NOROESTE 19,6% 34,8% 56,5%

Corrientes 26,2% 45,4% 44,6%

Chaco 22,0% 36,9% 65,1%

Formosa 20,2% 30,9% 56,3%

Misiones 19,0% 35,6% 55,6%

NORESTE 22,2% 38,1% 54,5%

Chubut 42,3% 57,6% 79,8%

Neuquén 44,3% 49,4% 74,3%

Río Negro 31,7% 51,2% 70,6%

Santa Cruz 37,0% 45,8% 52,7%

Tierra del Fuego 71,8% 64,9% 77,9%

PATAgONiA 38,4% 52,8% 72,3%

Mendoza 28,0% 45,1% 58,3%

San Juan 29,8% 42,5% 59,1%

San Luís 23,9% 33,8% 59,1%

CuyO 27,7% 42,4% 58,6%

Total 34,9% 46,7% 70,8%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o mas

gran Buenos Aires 45,9% 50,4% 76,5%

Gran Córdoba 30,2% 44,5% 69,2%

Gran Rosario 42,4% 60,5% 73,6%

Gran Mendoza 39,2% 46,0% 60,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 20,8% 21,6% 57,8%

Gran La Plata 36,9% 36,7% 76,4%

Mar del Plata-Batán 36,0% 42,0% 80,2%

Resto de los aglomerados 28,9% 44,3% 65,8%
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Tabla 13.4: Realización de mamografía en los últimos dos años según ingreso, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres mayores de 40 años).

 Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 64,1% 74,1% 80,1% 67,5%

Buenos Aires 43,5% 61,9% 71,0% 63,0%

Córdoba 38,0% 58,6% 72,9% 51,5%

Entre Ríos 28,1% 57,8% 60,6% 52,0%

La Pampa 55,9% 70,5% 82,4% 75,7%

Santa Fe 46,5% 62,7% 83,9% 66,5%

PAMPEANA y gBA 44,4% 63,2% 74,2% 63,5%

Catamarca 31,3% 55,2% 58,7% 59,3%

Jujuy 36,9% 44,4% 58,6% 48,7%

La Rioja 39,1% 53,1% 65,3% 40,1%

Salta 32,9% 48,6% 86,5% 34,7%

Santiago del Estero 28,1% 43,5% 54,5% 55,5%

Tucumán 27,0% 44,8% 77,7% 36,4%

NOROESTE 31,1% 47,2% 72,2% 43,9%

Corrientes 34,8% 48,7% 59,2% 37,2%

Chaco 30,4% 48,0% 62,3% 65,5%

Formosa 26,9% 55,3% 43,1% 30,8%

Misiones 28,0% 50,1% 44,0% 44,1%

NORESTE 30,7% 49,8% 54,7% 45,4%

Chubut 52,6% 62,7% 74,1% 64,1%

Neuquén 47,8% 61,4% 74,9% 59,6%

Río Negro 44,1% 54,6% 63,7% 79,4%

Santa Cruz 34,6% 37,2% 61,8% 42,6%

Tierra del Fuego 57,7% 64,1% 78,0% 85,7%

PATAgONiA 47,2% 56,5% 69,9% 62,7%

Mendoza 31,0% 60,5% 60,0% 58,9%

San Juan 34,5% 54,6% 67,1% 95,2%

San Luís 27,2% 51,8% 62,3% 66,3%

CuyO 31,3% 57,5% 61,9% 64,2%

Total 40,5% 60,6% 72,3% 61,8%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 47,9% 65,3% 73,9% 65,7%

Gran Córdoba 38,3% 61,4% 70,0% 56,6%

Gran Rosario 50,8% 64,3% 92,2% 73,0%

Gran Mendoza 37,2% 67,5% 66,5% 55,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 23,0% 47,1% 86,5% 39,1%

Gran La Plata 40,4% 59,4% 75,7% 63,3%

Mar del Plata-Batán 46,0% 69,6% 80,7% 43,6%

Resto de los aglomerados 36,4% 56,2% 68,4% 56,9%
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Tabla 13.5: Realización de mamografía en los últimos dos años, según cobertura, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres mayores de 40 años).

 Provincias y Regiones
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Ciudad de Buenos Aires 50,5% 74,8%

Buenos Aires 41,7% 60,3%

Córdoba 35,7% 55,1%

Entre Ríos 17,5% 49,0%

La Pampa 63,1% 67,9%

Santa Fe 44,8% 61,6%

PAMPEANA y gBA 41,2% 61,6%

Catamarca 26,7% 47,9%

Jujuy 31,0% 45,8%

La Rioja 25,0% 48,8%

Salta 31,3% 48,9%

Santiago del Estero 24,9% 41,6%

Tucumán 26,0% 38,8%

NOROESTE 28,5% 44,1%

Corrientes 31,2% 44,5%

Chaco 35,9% 41,6%

Formosa 21,6% 43,8%

Misiones 16,9% 42,2%

NORESTE 28,8% 42,9%

Chubut 47,9% 68,2%

Neuquén 43,3% 61,6%

Río Negro 41,6% 56,6%

Santa Cruz 38,5% 48,1%

Tierra del Fuego 48,4% 75,5%

PATAgONiA 43,7% 60,8%

Mendoza 28,4% 51,7%

San Juan 33,9% 49,5%

San Luís 33,0% 45,0%

CuyO 31,1% 50,1%

Total 37,7% 58,3%

 Aglomerados urbanos
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Gran Buenos Aires 41,7% 65,7%

Gran Córdoba 27,9% 60,7%

Gran Rosario 43,4% 66,9%

Gran Mendoza 20,8% 58,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 27,9% 39,1%

Gran La Plata 0,0% 63,3%

Mar del Plata-Batán 34,0% 64,3%

Resto de los aglomerados 36,7% 51,9%
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Tabla 13.6: Prevalencia de realización de Papanicolau en los últimos dos años, 
comparación 2005-2009, por provincias y regiones (Población: mujeres).

Provincias y 
Regiones ENFR 2005

iC 95%
ENFR 2009

iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 53,2% 50,1% 56,3% 62,8% 60,7% 64,8%

CABA 69,0% 65,0% 72,8% 72,1% 67,0% 76,6%

Córdoba 52,6% 48,4% 56,9% 61,1% 57,8% 64,4%

Entre Rios 43,8% 38,4% 49,3% 52,6% 48,3% 56,9%

Santa Fe 50,9% 47,0% 54,7% 66,3% 63,1% 69,3%

La Pampa 63,2% 58,8% 67,3% 71,8% 68,1% 75,3%

PAMPEANA y gBA 54,9% 52,9% 57,0% 64,0% 62,5% 65,4%

Catamarca 40,6% 36,0% 45,3% 45,8% 40,9% 50,7%

Jujuy 52,5% 45,3% 59,6% 57,5% 53,3% 61,6%

La Rioja 45,8% 41,6% 50,1% 51,6% 47,5% 55,7%

Salta 37,3% 32,4% 42,5% 51,5% 47,2% 55,7%

Sgo. del Estero 31,4% 28,0% 35,0% 39,7% 34,8% 44,8%

Tucumán 30,3% 27,0% 33,8% 40,5% 36,2% 45,1%

NOROESTE 37,3% 35,1% 39,4% 47,0% 44,9% 49,0%

Corrientes 34,5% 29,9% 39,5% 47,2% 42,9% 51,5%

Chaco 45,1% 40,8% 49,5% 51,1% 46,7% 55,4%

Formosa 41,5% 33,8% 49,7% 58,7% 54,0% 63,2%

Misiones 36,1% 31,4% 41,0% 46,0% 41,7% 50,3%

NORESTE 39,0% 36,3% 41,7% 49,7% 47,5% 52,0%

Chubut 53,9% 49,9% 57,9% 66,7% 62,6% 70,5%

Neuquén 66,9% 63,6% 70,1% 65,3% 60,2% 70,1%

Rio Negro 51,3% 46,9% 55,6% 59,4% 55,0% 63,7%

Santa Cruz 51,5% 46,9% 56,0% 58,1% 53,1% 62,9%

Tierra del Fuego 64,6% 59,8% 69,1% 72,9% 67,8% 77,5%

PATAgONiA 57,1% 54,8% 59,3% 63,6% 61,4% 65,8%

Mendoza 46,1% 42,5% 49,6% 53,3% 48,3% 58,3%

San Juan 42,1% 38,6% 45,7% 53,9% 49,0% 58,7%

San Luis 47,5% 43,5% 51,5% 49,4% 45,2% 53,7%

CuyO 45,3% 42,9% 47,7% 52,8% 49,6% 56,1%

TOTAL 51,6% 50,0% 53,2% 60,5% 59,4% 61,6%
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Tabla 13.7: Realización Papanicolau en los últimos dos años según edad, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres).

 Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y + Total

Ciudad de Buenos Aires 65,8% 77,4% 81,4% 80,1% 49,6% 72,1%

Buenos Aires 50,5% 69,8% 76,7% 65,4% 41,8% 62,8%

Córdoba 59,8% 71,6% 74,4% 60,8% 34,2% 61,1%

Entre Ríos 42,6% 62,0% 61,8% 62,4% 27,3% 52,6%

La Pampa 60,6% 87,8% 80,3% 82,8% 40,4% 71,8%

Santa Fe 66,5% 80,6% 74,0% 67,7% 38,7% 66,3%

PAMPEANA y gBA 55,1% 72,1% 76,3% 67,3% 41,1% 64,0%

Catamarca 32,2% 55,4% 57,0% 42,0% 32,7% 45,8%

Jujuy 31,1% 69,9% 75,0% 58,0% 30,6% 57,5%

La Rioja 32,3% 60,5% 68,4% 58,1% 21,0% 51,6%

Salta 35,8% 60,0% 61,7% 53,2% 28,5% 51,5%

Santiago del Estero 18,0% 52,1% 51,2% 41,6% 28,3% 39,7%

Tucumán 30,2% 40,5% 48,8% 47,9% 25,5% 40,5%

NOROESTE 30,3% 53,9% 58,7% 50,1% 27,6% 47,0%

Corrientes 28,5% 49,9% 64,7% 46,8% 31,0% 47,2%

Chaco 41,2% 63,3% 62,2% 50,8% 26,0% 51,1%

Formosa 43,3% 72,2% 71,9% 56,9% 32,6% 58,7%

Misiones 35,7% 47,9% 53,2% 54,2% 24,9% 46,0%

NORESTE 36,3% 56,4% 62,1% 51,0% 28,4% 49,7%

Chubut 47,1% 79,8% 73,2% 71,1% 43,5% 66,7%

Neuquén 50,4% 70,8% 77,6% 70,3% 35,4% 65,3%

Río Negro 33,0% 66,2% 75,6% 63,8% 28,4% 59,4%

Santa Cruz 44,7% 64,4% 65,5% 61,0% 38,8% 58,1%

Tierra del Fuego 52,6% 83,7% 83,1% 75,3% 33,4% 72,9%

PATAgONiA 45,1% 72,1% 75,0% 67,7% 35,1% 63,6%

Mendoza 33,4% 70,0% 62,9% 62,5% 26,7% 53,3%

San Juan 42,0% 64,6% 63,4% 52,6% 40,1% 53,9%

San Luís 32,7% 60,8% 66,7% 48,3% 23,0% 49,4%

CuyO 35,5% 67,0% 63,7% 57,9% 29,6% 52,8%

Total 48,8% 68,4% 72,6% 64,0% 38,5% 60,5%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y + Total

Gran Buenos Aires 53,7% 70,5% 78,0% 69,7% 49,8% 66,1%

Gran Córdoba 59,6% 68,0% 72,4% 66,4% 41,4% 63,0%

Gran Rosario 75,1% 93,1% 75,9% 73,6% 47,4% 74,7%

Gran Mendoza 33,9% 71,7% 68,5% 71,6% 35,1% 58,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 34,5% 42,4% 49,1% 49,1% 19,9% 41,1%

Gran La Plata 48,8% 76,4% 67,1% 64,3% 27,7% 56,8%

Mar del Plata-Batán 73,4% 69,0% 78,7% 69,6% 37,8% 65,9%

Resto de los aglomerados 43,0% 65,2% 69,4% 58,3% 29,8% 55,7%
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Tabla 13.8: Realización Papanicolau en los últimos dos años según educación, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres).

 Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario 
completo o mas

Ciudad de Buenos Aires 50,4% 56,8% 78,3%

Buenos Aires 48,3% 56,3% 72,5%

Córdoba 37,9% 54,1% 71,3%

Entre Ríos 29,0% 40,8% 68,5%

La Pampa 48,8% 64,8% 83,2%

Santa Fe 42,3% 56,8% 77,4%

PAMPEANA y gBA 45,1% 55,7% 74,0%

Catamarca 33,3% 34,8% 55,7%

Jujuy 26,7% 54,2% 68,6%

La Rioja 24,0% 47,3% 58,7%

Salta 32,6% 41,3% 61,9%

Santiago del Estero 21,7% 35,3% 48,8%

Tucumán 25,1% 34,8% 49,5%

NOROESTE 27,0% 40,3% 56,8%

Corrientes 31,8% 47,8% 52,3%

Chaco 28,4% 55,0% 59,5%

Formosa 39,1% 51,6% 72,4%

Misiones 32,5% 44,3% 55,4%

NORESTE 31,8% 49,5% 58,1%

Chubut 43,9% 61,6% 77,0%

Neuquén 54,0% 59,4% 72,8%

Río Negro 36,9% 54,2% 72,1%

Santa Cruz 44,4% 51,6% 67,0%

Tierra del Fuego 59,9% 63,9% 79,4%

PATAgONiA 43,7% 57,8% 73,5%

Mendoza 26,2% 52,6% 60,5%

San Juan 30,5% 49,8% 62,8%

San Luís 35,2% 43,9% 56,8%

CuyO 28,6% 50,4% 60,4%

Total 40,3% 53,5% 70,4%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario 
incompleto

Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario 
completo o mas

Gran Buenos Aires 51,4% 57,0% 75,6%

Gran Córdoba 53,5% 56,2% 68,5%

Gran Rosario 54,1% 67,7% 81,5%

Gran Mendoza 30,1% 55,1% 64,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 28,8% 30,9% 51,2%

Gran La Plata 38,5% 40,7% 68,0%

Mar del Plata-Batán 35,1% 51,7% 78,3%

Resto de los aglomerados 33,7% 51,0% 66,0%

publicacion_ENFR.indd   179 20/10/2011   19:42:03



180 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados

Capítulo 13

Tabla 13.9: Realización Papanicolau en los últimos dos años, según ingreso, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres).

 Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 63,7% 74,4% 87,8% 64,5%

Buenos Aires 53,9% 65,2% 79,6% 62,6%

Córdoba 50,0% 65,9% 71,6% 68,7%

Entre Ríos 42,5% 61,6% 66,1% 54,5%

La Pampa 61,9% 76,0% 83,5% 76,4%

Santa Fe 55,3% 68,5% 83,1% 74,5%

PAMPEANA y gBA 53,9% 66,9% 80,3% 64,5%

Catamarca 39,2% 53,6% 59,0% 47,8%

Jujuy 55,2% 57,9% 74,9% 53,9%

La Rioja 41,5% 59,2% 77,2% 65,0%

Salta 44,6% 53,7% 87,9% 50,1%

Santiago del Estero 32,4% 40,8% 62,7% 61,9%

Tucumán 32,9% 50,4% 71,1% 36,3%

NOROESTE 40,0% 52,5% 74,9% 50,1%

Corrientes 42,3% 54,9% 69,4% 46,1%

Chaco 44,4% 54,8% 71,3% 73,4%

Formosa 52,8% 71,3% 73,9% 43,8%

Misiones 39,3% 56,9% 67,5% 46,6%

NORESTE 43,7% 57,9% 70,3% 54,0%

Chubut 54,1% 69,6% 76,7% 66,6%

Neuquén 58,9% 66,8% 72,6% 68,0%

Río Negro 46,3% 63,2% 72,8% 84,4%

Santa Cruz 48,3% 56,1% 64,5% 53,4%

Tierra del Fuego 70,8% 65,0% 78,2% 75,0%

PATAgONiA 52,8% 64,9% 73,0% 68,7%

Mendoza 47,7% 57,4% 69,5% 44,1%

San Juan 47,1% 60,1% 69,8% 49,0%

San Luís 39,4% 55,0% 62,6% 60,1%

CuyO 46,3% 57,6% 68,2% 46,4%

Total 50,0% 64,5% 78,4% 62,9%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 57,2% 67,9% 84,2% 64,6%

Gran Córdoba 54,5% 67,4% 69,0% 64,2%

Gran Rosario 69,1% 72,3% 89,6% 80,0%

Gran Mendoza 50,7% 66,3% 79,1% 43,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 32,2% 50,4% 74,2% 37,1%

Gran La Plata 50,6% 59,2% 58,1% 60,6%

Mar del Plata-Batán 50,8% 73,1% 85,2% 50,6%

Resto de los aglomerados 45,5% 61,2% 74,0% 61,1%
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Tabla 13.10: Realización Papanicolau en los últimos dos años según cobertura, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: mujeres).

 Provincias y Regiones
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Ciudad de Buenos Aires 64,5% 74,8%

Buenos Aires 55,6% 65,5%

Córdoba 63,0% 61,4%

Entre Ríos 42,4% 56,0%

La Pampa 70,5% 72,0%

Santa Fe 64,2% 67,1%

PAMPEANA y gBA 57,8% 66,3%

Catamarca 43,7% 48,1%

Jujuy 50,9% 62,6%

La Rioja 47,2% 54,6%

Salta 39,1% 58,9%

Santiago del Estero 35,9% 41,5%

Tucumán 30,8% 44,9%

NOROESTE 39,4% 51,3%

Corrientes 38,5% 53,8%

Chaco 49,6% 52,2%

Formosa 55,2% 61,8%

Misiones 39,9% 50,9%

NORESTE 44,8% 53,7%

Chubut 63,0% 69,6%

Neuquén 64,3% 66,1%

Río Negro 49,0% 64,1%

Santa Cruz 40,2% 60,2%

Tierra del Fuego 65,9% 74,8%

PATAgONiA 57,0% 66,3%

Mendoza 45,9% 56,7%

San Juan 48,3% 57,8%

San Luís 40,3% 52,8%

CuyO 45,8% 56,3%

Total 52,7% 63,5%

 Aglomerados urbanos
Cobertura por seguridad social, privada o seguro público

No Si

Gran Buenos Aires 57,3% 69,7%

Gran Córdoba 60,8% 64,8%

Gran Rosario 72,5% 75,2%

Gran Mendoza 43,5% 63,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 31,5% 45,0%

Gran La Plata 40,4% 60,9%

Mar del Plata-Batán 55,1% 67,2%

Resto de los aglomerados 49,2% 58,4%
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Introducción

Las lesiones por causa externa son 
consideradas desde hace dos décadas 
como un problema sanitario a nivel 
mundial. Según datos de la OMS, 
aproximadamente 5,8 millones de 
personas mueren por año por estas 
causas, representando cerca  del 10% del 
total de las muertes que se registran en 
el mundo(1). Son las principales causas 
de defunción en los grupos de edad más 
jóvenes y, en consecuencia, tienen un alto 
impacto en términos de años potenciales 
de vida perdidos (APVP). 

En Argentina en el año 2009 se registraron 
un total de 304.525 defunciones de las 

cuales 18.860 
fueron por 
lesiones de 
causa externa, 
representando 
el 6% del total. 
Las mismas 
son la cuarta 

causa de muerte a nivel de la población 
general y la primera en personas de entre 
1 y 44 años(2). A su vez, explican el 21% 
de los APVP(3).

Las lesiones por causa externa se pueden 
desagregar en dos grandes subgrupos: 
a) intencionales, que incluyen suicidios 
y homicidios; y b) no intencionales(4), 
de las cuales el mayor porcentaje, 23%, 

corresponde a las lesiones ocasionadas por 
el tránsito.  Estas últimas son la principal 
causa de mortalidad por causas externas 
y representan aproximadamente el 2,2% 
de todas las muertes en el mundo(5). 
Cada año mueren en el mundo más de 
1,2 millones de personas por esta causa, 
lo que equivale a aproximadamente 3000 
muertes por día, mientras que entre 20 
y 50 millones sufren lesiones no fatales. 
Más del 90% de estas muertes ocurren en 
países de medianos y bajos recursos(6). 
Argentina presenta un riesgo intermedio 
de mortalidad por lesiones de tránsito, las 
cuales representan el 1,5% del total de 
muertes con una tasa bruta nacional de 
14,5 muertes por 100.000 habitantes. En 
el 2009 unas 4430 personas murieron por 
esta causa según las estadísticas vitales, 
siendo la principal causa en personas 
entre 5 y 34 años de edad(2).  Además de 
las muertes, las lesiones causadas por el 
tránsito producen discapacidad y costos 
significativos para la sociedad.

En segundo lugar de importancia se 
encuentran las muertes producidas por 
las distintas formas de violencia. Cada 
año se suicidan en el mundo cerca 
de un millón de personas, cifra que 
representa aproximadamente el 1,7% 
del total de muertes. Los suicidios son 
la segunda causa de muerte por causas 
externas a nivel mundial y son la quinta 
causa de muerte en  personas de 15 a 
44 años(7). A su vez, los intentos de 
suicidio oscilan entre 10 y 20 millones y 

Capítulo 14 
Lesiones por causa externa

“lAs lEsionEs ocAsionAdAs por El tránsito cAusAn 

4.430 muErtEs AnuAlEs En ArgEntinA, y otrAs 1.830 

son producto dE lA violEnciA intErpErsonAl, siEndo los 

jóvEnEs los más AfEctAdos”
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el total de personas que se ven afectadas 
por la violencia autoinflingida supera 
el centenar de millones(8). Por otro 
lado, unas 600 mil personas mueren 
anualmente en el mundo por homicidios 
y cerca de 200 mil debido a formas de 
violencia colectivas (guerras y otras 
formas de conflictos armados)(4). 

En nuestro país en el año 2009 se 
registraron 2.977 suicidios y 1.833 
homicidios,  que representaron el 16%  
y el 10% de las muertes por causa 
externa respectivamente. A pesar de 
que los homicidios alcanzan una mayor 
visibilidad mediática y repercusión 
pública, la cantidad de suicidios es muy 
superior. Anualmente se registra una 
tasa bruta de 7,4 suicidios por 100.000 
habitantes en comparación con una tasa 
bruta de mortalidad por homicidios de 
4,5 por 100.000 habitantes(2).

El objetivo de esta sección es describir 
los resultados referidos a los factores de 
riesgo de morbimortalidad por lesiones 
de tránsito y por violencia interpersonal  
y compararlos con la primera ENFR 
realizada en 2005.

Material y métodos
En esta sección se relevaron los siguientes 
indicadores:
-Uso del cinturón de seguridad: uso del 
cinturón sobre el total de personas que 
viajaron en automóvil.
-Uso del casco: uso del casco sobre el 
total de personas que viajaron en moto 
o bicicleta.
-Manejó habiendo bebido alcohol: 
consumo de alcohol al menos 
una vez en los últimos 30 días 
sobre el total de la población que 
manejó auto, bicicleta o moto. 
-Presencia de armas de fuego en el 
entorno: personas que indicaron la 
presencia de arma de fuego en su entorno 
sobre el total de la población. Se indagó 
si al momento de ser encuestado había 
algún arma de fuego (tales como pistolas 
o escopetas) dentro de su casa, automóvil, 
garage o depósito.

-Víctima de robo a mano armada: 
personas que fueron víctimas de robo a 
mano armada en los últimos 12 meses 
sobre el total de la población. 
-Testigo de robo a mano armada: 
personas que fueron testigos de robo a 
mano armada en los últimos 12 meses 
sobre el total de la población.
-Golpeado/a: personas que fueron 
golpeadas en los últimos 12 meses sobre 
el total de la población.

Resultados 

uso del cinturón
A nivel nacional, el 63,8% de la población 
refirió usar siempre el cinturón de 
seguridad al viajar en auto, mostrando un 
importante aumento con respecto al 2005 
cuyo valor era del 48% (Tabla 14.1).

El uso del cinturón fue mayor en la 
provincia de Córdoba (81,2%), en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (80,6%) y en 
la provincia de Mendoza (79,5%). Cabe 
destacar que en comparación con 2005, 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
no sufrió grandes modificaciones, la 
cual registraba ya en ese año el mayor 
porcentaje a nivel jurisdiccional (78,1%). 
En cambio, en Córdoba y Mendoza el 
aumento fue muy significativo, ya que 
en el año 2005 reportaban un 44,3% y un 
58,9% respectivamente. Las provincias 
que presentaron un menor porcentaje 
fueron: Santiago del Estero (31,2%), 
Chaco (36,5%) y Salta (39,2) (Tabla 
14.1).

A nivel nacional no se observaron 
diferencias relevantes en la utilización 
del cinturón de acuerdo al sexo. En 
la región del Noroeste se registraron 
diferencias significativas en cuanto a 
un mayor uso del cinturón por parte de 
los hombres, más específicamente en 
las provincias de Santiago del Estero, 
Tucumán, Jujuy y La Rioja (Tabla 14.2). 

En cuanto a la edad, a nivel nacional los 
jóvenes de entre 18 y 24 años reportaron 
usar menos el cinturón (49,3%) que 
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los de mayor edad. A su vez, y en 
comparación con otros grupos de edad, 
este grupo etario fue el que presentó 
menores mejorías desde el año 2005. 
En cambio, el grupo de 25 a 34 años 
fue el que registró mayores cambios de 
conducta positivos, pasando de un 43,9% 
con respecto al uso de cinturón en el año 
2005 a un 62,7% en el 2009 (Tabla 14.3). 
 
Al analizar por nivel educativo, 
observamos que se registra un mayor 
uso del cinturón a mayor nivel de 
instrucción. No obstante la brecha con 
respecto a la ENFR 2005 es menor. En 
el año 2005 un 36% de las personas con 
primaria incompleta y un 54,7% de las 
personas con secundario completo o más 
utilizaron siempre el cinturón, mientras 

que  en el año 2009 
lo hicieron un 
55,5% y un 68,1% 
respectivamente 
(Tabla 14.4).
En cuanto al nivel 
de ingresos, se 
puede observar 
una mayor 

utilización del cinturón a medida que 
aumenta el estrato (Tabla 14.5). 

uso del casco
El 32,4% de la población afirmó usar 
siempre el casco al viajar en bicicletas 
o motos, mostrando un incremento  
significativo con respecto al año 2005 
en el que sólo el 8,7% declaraba hacerlo 
(Tabla 14.6).
La provincia que registró la utilización 
del casco fue Formosa, con un 68,8%, 
mejorando ampliamente el porcentaje 
registrado en la ENFR 2005 (14,2%). En 
segundo lugar se ubicó la provincia de 
Misiones, duplicando el valor registrado 
en el año 2005. La provincia con un 
menor porcentaje de uso de casco fue 
Salta, con apenas un 15,8% (Tabla 14.6). 
No se encontraron diferencias 
significativas en cuanto al sexo, la edad, 
el nivel educativo y el nivel de ingresos 
(Tablas 14.7 a 14.10). 

Manejó habiendo bebido alcohol
A nivel nacional, hubo una reducción en 
la cantidad de personas que reportaron 
haber manejado habiendo consumido 
alguna bebida con alcohol.  El 13,2% de 
los encuestados aseguró haberlo hecho 
en 2009, contra un 16,8% en 2005. La 
provincia en la que se registró un menor 
consumo de alcohol al conducir fue la de 
Formosa (5,2%).  Mientras que la provincia 
en la que se registró el mayor consumo 
de alcohol al manejar fue la de La Rioja 
(22,3%), aunque cabe destacar que esta 
última logró una leve disminución con 
respecto a 2005 (Tabla 14.11).

Santiago del Estero y Jujuy fueron las 
provincias que mejoraron ampliamente 
este indicador con respecto a la ENFR 
2005, logrando reducir la proporción en 
aproximadamente un 50%. Las provincias 
que registran un leve aumento de este 
indicador fueron Catamarca, Chaco, 
Tucumán y Santa Cruz (Tabla 14.11).

Observamos una clara diferencia en 
cuanto al sexo a nivel nacional con 
un mayor predominio de hombres que 
afirmaron haber conducido habiendo 
tomado alguna bebida alcohólica: 17,9% 
de los hombres vs. 4,6% de las mujeres. 
Esta diferenciada es más acentuada en la 
región de Cuyo (24,8% hombres vs. 4,2% 
mujeres) y en la provincia de Catamarca 
(23,1% hombres vs. 0,4% mujeres) (Tabla 
14.12).

Si bien no hay diferencias relevantes en 
cuanto a la edad, los jóvenes, en especial 
los de 25 a 34 años (16,5%), tienden a 
manejar bajo los efectos del alcohol en 
mayor proporción que los más adultos 
(Tabla 14.13).

A nivel nacional no hubo grandes cambios 
en cuanto al nivel educativo y el consumo 
de alcohol al conducir. Sin embargo, se 
encontraron variaciones al desagregar 
por jurisdicción. En las provincias de 
Misiones, Santa Fe, Chubut, Neuquén 
y Mendoza se evidencia una tendencia 
significativa a conducir habiendo 
tomado alcohol a mayor nivel educativo. 

“El 63,8% mAnifEstó usAr siEmprE El cinturón dE 

sEguridAd y El 32,4% El cAsco, rEflEjAndo un incrEmEnto 

significAtivo En su uso con rEspEcto A 2005. El 13,2% 

AsEguró hAbEr mAnEjAdo hAbiEndo consumido AlgunA 

bEbidA con Alcohol, contrA un 16,8% En 2005”

publicacion_ENFR.indd   184 20/10/2011   19:42:03



Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados |185

Lesiones por causa externa

Lo inverso sucede  en las provincias 
de La Pampa, Jujuy y en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (Tabla 14.14). 
No se registraron diferencias relevantes 
en el consumo de alcohol al conducir 
según el nivel de ingresos (Tabla 14.15).

Presencia de armas de fuego en el 
entorno
A nivel nacional, la presencia de armas 
de fuego en el entorno disminuyó 
de 9,8% en el año 2005 a 7,1% en el 
2009. La jurisdicción que registró una 
menor presencia de armas de fuego en 
el entorno es la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires con un 4,6%, sin presentar 
cambios con respecto a 2005. El mayor 
porcentaje se observó en la provincia 
de La Pampa con un 10,4%, aunque 
cabe destacar que el mismo se redujo 
en dos puntos con respecto a 2005. Las 
provincias que más lograron reducir este 
indicador fueron las de Córdoba y Entre 
Ríos, las cuales registraban los mayores 
porcentajes en el año 2005 (Tabla 14.16).  

No se observaron diferencias relevantes 
en cuanto al sexo, la edad, el nivel de 
educación y el nivel ingresos (Tablas 
14.17 a 14.20).

 
Víctima de robo a mano armada
Una mayor proporción de la población  
(7,6%) declaró haber sido víctima de 
robo a mano armada con respecto a 
2005 (5,6%). Los mayores porcentajes 
se registraron en la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires (11,4%), donde hubo el 
mayor incremento con respecto a 2005 
(4,9%), y en los partidos del Gran Buenos 
Aires (12,2%). En ocho provincias no 
hubo grandes cambios con respecto a 
2005 mientras que en San Luis y Chubut 
se redujo el porcentaje en un punto 
(Tablas 14.21 y 14.22).
No se registraron diferencias en cuanto al 
sexo, la edad, el nivel de educación y el 
nivel de ingresos (Tablas 14.22 a 14.25).

Testigo de robo a mano armada
El 14,2% de los encuestados afirmó haber 
sido testigo presencial de un robo a mano 

armada. Esto denota un importante 
incremento con respecto al 2005 en el 
que lo afirmaba un 9%. Los mayores 
porcentajes se registraron en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (20,8%) y 
partidos del Gran Buenos Aires (23,3%), 
al igual que lo observado en la pregunta 
sobre víctima de robo a mano armada. En 
ambas jurisdicciones se produjo el mayor 
incremento comparando con 2005, año en 
el cual registraban un 10,4% y un 14,8% 
respectivamente (Tablas 14.26 y 14.27). 

En este indicador tampoco se registraron 
diferencias relevantes en cuanto al sexo, 
la edad, el nivel de educación y nivel de 
ingresos (Tablas 14.27 a 14.30).

golpeado/a
A nivel nacional no se registraron cambios 
significativos con respecto al año 2005: 
4% en 2009 y 3,5% en 2005 (Tabla 14.31). 
  
Al igual que en 2005 la provincia con 
mayor frecuencia de personas que 
declararon haber sido golpeadas en los 
últimos doce meses fue la de Tucumán 
(6,4%). Le siguieron en 
orden de importancia 
las provincias de 
Salta (5,4%) y la 
Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires 
(5,5%) (Tabla 14.31). 

En cuanto a la edad, a 
nivel nacional cuanto 
más joven se es, mayor 
es la probabilidad de ser 
golpeado por otra persona. El porcentaje 
de jóvenes que reportaron haber sido 
golpeados en los últimos  doce meses 
fue mayor en las provincias de Tucumán 
(13,2%) y Córdoba (11,1%) y menor en 
Formosa (2,8%) y La Pampa (3%) (Tabla 
14.33).
En cuanto al sexo, al nivel educación y 
al nivel de ingresos, no se observaron 
diferencias significativas (Tablas 14.32, 
14.34 y 14.35).

“lA prEsEnciA dE ArmAs dE fuEgo En El Entorno 

disminuyó En dos puntos con rEspEcto A 2005. 

El 7,6% fuE víctimA y El 14,3% tEstigo dE robo 

A mAno ArmAdA, mostrAndo un incrEmEnto En 

compArAción con 2005. un 4% dE lA poblAción 

rEportó hAbEr sido golpEAdA/o”
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Conclusiones

Lesiones de tránsito
A nivel nacional hubo un importante 
aumento del uso del cinturón de seguridad 
al viajar en auto. Las jurisdicciones en 
las que se registraron un mayor uso del 
mismo fueron la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires, la provincia de Córdoba y 
la provincia de Mendoza.  Los jóvenes 
de 18 y 24 años son el grupo etario que 
registró un menor uso del cinturón.
Con respecto al uso del casco al viajar 
en moto o bicicleta, también hubo un 
aumento significativo a nivel nacional. 
La provincia que logró un reporte de 
mayor uso del casco fue  Formosa. 
 
En cuanto a conducir habiendo 
tomado alguna bebida con alcohol, 

una menor proporción 
de la población del país  
aseguró haberlo hecho 
con respecto al año 2005. 
Los hombres afirmaron 
haber conducido habiendo 
consumido alcohol en un 
mayor porcentaje que 
las mujeres. La provincia 
que logró registrar una 
menor cantidad de 
personas que reportaron 

haber conducido habiendo bebido 
alguna bebida con alcohol fue  Formosa. 

 Tanto la mejora en el uso del casco 
como en el consumo de alcohol al 
conducir en esta provincia se debe, en 
gran parte, a la puesta en marcha del 
Plan de Seguridad Vial desde finales del 
año 2007. Este plan contó con un fuerte 
componente en materia de legislación, 
regulación y control de elementos de 
seguridad, principalmente del uso del 
casco, como también de los niveles 
de alcoholemia de los conductores. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en conjunto con otras organizaciones 
como el Banco Mundial, la Global 
Road Safety Partnership (GRSP) y la 
Fundación FIA (Federación Internacional 
del Automóvil) han elaborado una serie 

de  manuales destinados a los decisores, 
priorizando el abordaje de las lesiones de 
tránsito a través de cuatro tópicos: i. Uso 
de cinturón de seguridad y uso de asiento 
de seguridad para niños; ii. Uso de casco, 
iii. Alcohol;  iv. Velocidad(6). A su vez, 
el proyecto Disease Control Priorities in 
Developing Countries le dedica especial 
atención al “entorno” (vías de circulación, 
infraestructura, entorno saludable)(9). 

Es importante destacar que si bien el 
error humano interviene en alrededor 
de 90% de los choques es un error 
creer que la solución principal debería 
consistir en persuadir a los usuarios 
de la vía pública para que adopten 
comportamientos que “no dejen lugar al 
error”. Según esta política, la información 
y la publicidad deberían constituir 
el eje central de la prevención de los 
traumatismos causados por el tránsito 
antes que ser solo un componente de 
un programa más abarcador. Estas 
organizaciones enfatizan la necesidad 
de generar políticas de prevención en 
materia de seguridad vial mediante la 
adopción de un enfoque multisectorial, 
interdisciplinario y comunitario. 

A continuación detallaremos brevemente 
algunas de las acciones recomendadas 
en base a la evidencia científica de una 
adecuada costoefectividad:

Elementos de seguridad
Leyes de uso de cinturón de •	
seguridad, casco y asiento para 
niños: incrementan su uso  
reduciendo la incidencia de lesiones 
no fatales y de muertes. 
Control de cumplimiento de las •	
leyes, que incrementan el uso de los 
dispositivos de seguridad reduciendo 
las injurias. 
Programas de mejoramiento de •	
cumplimiento de las leyes (incluyen 
un componente de publicidad), que 
incrementan el control más de lo 
habitual en determinado momento y 
localización.
Campañas de comunicación y •	
concientización asociadas a otras 

“lAs políticAs EfEctivAs pArA rEducir lAs 
lEsionEs ocAsionAdAs por El tránsito 
rEquiErEn lA Adopción dE un EnfoquE 

multisEctoriAl, intErdisciplinArio 
y comunitArio. lAs principAlEs 

AccionEs sE bAsAn En lA lEgislAción, 
rEgulAción, disEño y modificAción dE lA 

infrAEstructurA dEl sistEmA viAl”
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acciones como los controles y 
legislación.
Programas de distribución y •	
educación de asientos para niños: 
los dispositivos son enviados, 
prestados o alquilados a bajo costo, 
además de incluir componentes 
educativos. 
Incentivos y programas de •	
educación sobre el uso de asientos 
para niños. Proveen a los niños y 
sus padres premios y oportunidades 
de descuentos por la compra y uso 
de sillas de seguridad.

Alcohol
Medidas con alta evidencia de su 

costoefectividad:
Legislaciones sobre niveles máximos •	
de alcoholemia para conductores. El 
valor máximo permitido utilizado 
con mayor frecuencia es 0,5 mg/dl.
Disminución del límite de valor •	
máximo permitido de alcohol en sangre 
en grupos de riesgo (conductores de 
ómnibus/micros, jóvenes).
Controles de alcoholemia: Al azar •	
y puntos de chequeo. Influencian 
sobre los conductores.
Penalización por incumplimiento de •	
legislación (multas, suspensión de 
licencias, prisión, etc.).
Monitoreo de los resultados de •	
acciones vinculadas al control de 
alcohol y manejo.
Edad legal mínima para la compra •	
y consumo de alcohol mayor a 21 
años.
Vigilancia de lesiones de transporte •	
(con el fin de poder asignar en 
forma adecuada los recursos y 
esfuerzos disponibles). 
Campañas de comunicación y •	
concientización asociadas a otras 
acciones como los controles y 
legislación.

Otras medidas de prevención del uso 
de alcohol al conducir con menor 
evidencia de su costoefectividad son:
Prohibiciones de venta de alcohol •	
en circunstancias determinadas.
Limitación del acceso al alcohol: •	

licencias para ventas y distribución 
del alcohol.
Licencias graduales para •	
conductores neófitos.
Sanciones a los vehículos: Secuestro •	
del vehículo, entre otras.

Velocidad
Legislación sobre velocidad máxima •	
permitida.
Control de velocidad con cámaras.•	
Medidas para reducir la velocidad •	
en ciertas áreas, como uso de lomos 
de burro.

Entorno 
Planes para incentivo de transporte •	
público1. 
Planificación de caminos •	
considerando en el diseño de 
los mismos la seguridad vial, 
incluyendo iluminación y 
señalización adecuada.
Medidas para reducir la velocidad •	
en ciertas áreas, como uso de lomos 
de burro.

Basados en estos lineamientos, desde 
el Ministerio de Salud a través del 
Programa de Prevención y Control de 
Lesiones de la Dirección de Promoción 
de la Salud y Control de Enfermedades 
No Transmisibles se llevan a cabo tareas 
de evaluación y asesoramiento técnico 
a aquellos municipios que, a través 
del Programa Nacional Municipios 
y Comunidades Saludables, realizan 
acciones de prevención de la seguridad 
vial. Por otro lado, a partir de un convenio 
de cooperación técnica con la Agencia 
Nacional de Seguridad Vial (ANSV), se 
trabaja en el mejoramiento de la calidad 
de los datos de los registros de mortalidad 
por lesiones de tránsito generados en el 
país, tanto desde el sector salud como de 
la policía. Asimismo, desde el Programa 
funciona el Sistema de Vigilancia de 
Lesiones (SI. VI. LE.), constituido por 
unidades centinelas de lesiones (UCL) 
1. Sobre este tema se sugiere consultar el boletín de la 
Organización Panamericana para la Salud: Defensa 
del transporte público, seguro y saludable. Fomento 
de la participación del sector sanitario en un marco 
multisectorial, OPS, 2010.
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ubicadas mayormente en guardias de 
hospitales y en servicios de emergencia 
en 19 provincias del país. Las mismas 
proporcionan, de manera continua 
durante todo el año, información 
relativa a la incidencia y aspectos más 
importantes de las principales lesiones 
de causa externa, con un alto nivel de 
detalle. Esto posibilita la elaboración de 
acciones locales de prevención, atención y 
rehabilitación acorde con las variaciones 
socioculturales de cada lugar.   

Violencia interpersonal
A nivel nacional, hubo una disminución 
en la presencia de armas de fuego en 
el entorno con respecto al 2005 de un 
2,7%. La menor presencia de armas de 
fuego se registra en la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires mientras que el  mayor 
porcentaje se observa en la provincia de 
La Pampa. Con respecto a la mejora de 
este indicador es importante destacar 
que entre septiembre de 2006 y marzo 
de 2008 se implementó la primera etapa 
del Programa Nacional de Entrega 
Voluntaria de Armas de Fuego, llevada a 
cabo por el Registro Nacional de Armas 
(RENAR), dependiente del Ministerio 
de Justicia y Derechos Humanos de la 
Nación, también conocido como “plan de 
desarme de la sociedad civil”, mediante 
el cual se recolectaron y, posteriormente, 
destruyeron 107.761 armas.

Hubo una mayor proporción de la 
población del país que declaró haber 
sido víctima de robo a mano armada 
con respecto a 2005, como también 
haber sido testigos presenciales de un 
robo a mano armada. Esta tendencia 
en aumento se correlaciona con el 
incremento desde el año 2005 de la tasa 
anual de hechos delictuosos registrados 
contra las personas (que incluye lesiones 
y homicidios) del Ministerio de Justicia y 
Derechos Humanos de la Nación(10).
   
A nivel nacional, no se observaron 
grandes diferencias con respecto al 
porcentaje de personas que reportaron 
haber sido golpeado/a por otra persona. 
Con relación a la edad, observamos que  

cuanto más joven se es, existe una mayor 
probabilidad de ser golpeado por otra 
persona.

En los países en vías de desarrollo, los 
factores asociados con ser víctima o 
perpetrador de violencia interpersonal 
son, por un lado, individuales (haber 
sido víctima de violencia, ser de sexo 
masculino y joven, tener un bajo 
nivel de instrucción y de ingresos, 
poseer armas de fuego, entre otros) 
como también ligados a problemas de 
vínculos interpersonales, comunitarios 
o societarios. Las intervenciones para 
el control de la violencia interpersonal 
deben abarcar estos cuatro niveles 
(individual, de vínculo, comunitario 
y societario). Comentaremos algunas 
acciones en adultos que han resultado 
efectivas(11):

Nivel individual:
Incentivos para continuar con la •	
capacitación escolar y laboral luego 
del secundario.
Servicios de asistencia a personas •	
abusadas.
Períodos de espera para aprobación •	
de compra de armas de fuego.
Imputabilidad de la responsabilidad •	
y penalidades correspondientes a 
dueños de armas en el caso de que 
lesionen a otra persona.

Vínculo:
Terapias de pareja.•	
Programa de fortalecimiento de •	
vínculos laborales y familiares.

Comunidad:
Programas recreativos.•	
Refugios para personas abusadas.•	
Modificaciones legales para •	
criminalizar abuso y maltrato.
Capacitación de profesionales de •	
salud para identificar y derivar a 
víctimas de abuso de violencia.
Programa de control de armas.•	
Campañas educativas.•	

Societario:
Control del contenido de violencia en •	
los medios de comunicación masiva.
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Legislación para reducir la •	
adquisición de armas por personas 
de alto riesgo.
Reducción de la pobreza y la •	
inequidad.
Cambios en normas culturales que •	
normalizan violencia y abuso.

Además de esta clasificación, la OMS 
ha elaborado en el año 2009 siete 
recomendaciones de intervenciones 
puntuales basadas en la evidencia para 
la prevención de las distintas formas de 
violencia interpersonal y la autoinfligida.  
Las mismas buscan incrementar 
relaciones entre padres/cuidadores e 
hijos que sean seguras, estables y de 
buen trato; desarrollar habilidades para 
la vida en niños y adolescentes; reducir 
la disponibilidad y el daño en el uso de 
alcohol; reducir el acceso a armas de 
fuego, cuchillos y pesticidas; promover 
la igualdad de género; modificar hábitos 
culturales que sustentan las diversas 
formas de violencia; cuidar y apoyar a 
las víctimas identificadas. Las estrategias 
con mayor evidencia son: programas 
de entrenamiento parental, incluyendo 
visitas al hogar; desarrollo de programas 
sociales para el desarrollo de habilidades 
de vida en niños y jóvenes; intervenciones 
para personas alcohólicas; programas 
escolares focalizados en hábitos y 
actitudes desde una perspectiva de 
género; abogacía de programas de ayuda 
y apoyo a las víctimas identificadas de la 
violencia(12). 
 
Desde 2002 la OMS a través de la 
resolución WHA56.24 (World Report 
on Violence and Health) aboga por las 
siguientes cinco estrategias generales(6):

Incrementar la capacidad para •	
recolectar y manejar datos.
Apoyo e investigación.•	
Promover la prevención primaria.•	
Fortalecer sistemas de apoyo a las •	
víctimas.
Desarrollo de planes de acción, con •	
la participación de múltiples áreas 
del Estado y entidades civiles.

En conclusión, las políticas de control 
de lesiones requieren de un enfoque 
multidisciplinario que incluya a la mayor 
cantidad de actores sociales pertinentes, 
dada la diversidad de competencias que 
son necesarias para diseñar acciones 
efectivas. Será necesario el diseño de 
políticas transversales a las estructuras 
del Estado, con la participación activa 
de organizaciones no gubernamentales, 
asociaciones científicas, empresas 
privadas y otros actores de sociedad en 
su conjunto.   

Las acciones para el control de la 
violencia interpersonal deben pensarse de 
forma multidisciplinar y multisectorial, 
abarcando cuatro niveles: individual, 
familiar,  comunitario y societario. 
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Tabla 14.1: uso de cinturón (siempre), comparación 2005-2009, por provincias y regiones 
(Población: personas que viajan en auto). 

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 47,4% 44,5% 50,3% 64,2% 62,3% 66,0%

CABA 78,1% 75,3% 80,7% 80,6% 77,1% 83,7%

Córdoba 44,3% 40,4% 48,2% 81,2% 78,2% 83,9%

Entre Ríos 34,2% 30,0% 38,7% 43,1% 38,9% 47,4%

Santa Fe 52,0% 48,3% 55,7% 67,4% 63,9% 70,7%

La Pampa 30,1% 25,8% 34,8% 54,6% 50,7% 58,4%

PAMPEANA y gBA 51,9% 50,0% 53,8% 68,0% 66,6% 69,3%

Catamarca 28,2% 24,5% 32,1% 41,4% 37,7% 45,2%

Jujuy 26,1% 22,7% 29,8% 42,6% 38,0% 47,3%

La Rioja 22,9% 19,5% 26,6% 43,8% 40,0% 47,8%

Salta 19,9% 17,1% 23,0% 39,2% 35,4% 43,1%

Tucumán 28,2% 24,7% 31,8% 46,6% 42,4% 50,9%

NOROESTE 24,0% 22,4% 25,7% 41,4% 39,5% 43,4%

Corrientes 34,0% 29,6% 38,7% 43,0% 38,7% 47,3%

Chaco 30,4% 26,1% 35,0% 36,5% 32,2% 41,1%

Formosa 46,0% 40,2% 52,0% 61,4% 54,9% 67,4%

Misiones 57,6% 53,1% 61,9% 66,5% 61,9% 70,7%

Sgo. del Estero 18,0% 15,3% 21,1% 31,2% 26,9% 35,9%

NORESTE 40,4% 37,8% 43,1% 49,3% 46,9% 51,7%

Chubut 41,7% 37,6% 45,9% 55,0% 50,5% 59,4%

Neuquén 55,4% 51,5% 59,3% 59,9% 55,6% 64,1%

Rio Negro 38,6% 33,0% 44,6% 48,7% 44,5% 52,8%

Santa Cruz 46,7% 43,0% 50,3% 49,6% 46,3% 53,0%

Tierra del Fuego 51,1% 46,9% 55,3% 58,8% 54,9% 62,7%

PATAgONiA 45,6% 43,6% 47,6% 54,1% 52,0% 56,1%

Mendoza 58,9% 55,1% 62,6% 79,5% 76,0% 82,6%

San Juan 27,5% 24,1% 31,1% 55,7% 51,2% 60,1%

San Luis 32,9% 29,4% 36,6% 47,8% 44,3% 51,3%

CuyO 47,6% 44,7% 50,5% 68,9% 66,5% 71,3%

TOTAL 48,0% 46,5% 49,4% 63,8% 62,8% 64,8%
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Tabla 14.2: uso de cinturón (siempre) según sexo, por provincias, regiones 
y aglomerados urbanos (Población: personas que viajan en auto).

       Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 84,0% 77,7% 80,6%

Buenos Aires 65,9% 62,6% 64,2%

Córdoba 84,4% 78,5% 81,2%

Entre Ríos 45,8% 40,8% 43,1%

La Pampa 60,2% 49,7% 54,6%

Santa Fe 71,2% 64,0% 67,4%

PAMPEANA y gBA 70,3% 65,9% 68,0%

Catamarca 44,9% 37,9% 41,4%

Jujuy 48,5% 37,1% 42,6%

La Rioja 49,7% 37,9% 43,8%

Salta 42,9% 35,8% 39,2%

Santiago del Estero 37,1% 25,1% 31,2%

Tucumán 52,9% 40,8% 46,6%

NOROESTE 46,6% 36,6% 41,4%

Corrientes 47,5% 39,0% 43,0%

Chaco 38,8% 34,4% 36,5%

Formosa 65,5% 57,2% 61,4%

Misiones 71,9% 60,6% 66,5%

NORESTE 53,8% 44,9% 49,3%

Chubut 56,1% 54,0% 55,0%

Neuquén 65,3% 54,9% 59,9%

Río Negro 50,5% 47,0% 48,7%

Santa Cruz 55,2% 44,2% 49,6%

Tierra del Fuego 60,7% 57,0% 58,8%

PATAgONiA 57,1% 51,2% 54,1%

Mendoza 78,8% 80,1% 79,5%

San Juan 59,8% 52,1% 55,7%

San Luís 53,2% 43,0% 47,8%

CuyO 70,4% 67,5% 68,9%

Total 66,4% 61,4% 63,8%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 71,4% 67,5% 69,4%

Gran Córdoba 80,3% 77,9% 79,1%

Gran Rosario 68,7% 67,8% 68,2%

Gran Mendoza 82,8% 83,2% 83,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 54,3% 42,6% 48,2%

Gran La Plata 56,0% 55,0% 55,5%

Mar del Plata-Batán 69,5% 60,9% 64,8%

Resto de los aglomerados 60,8% 54,2% 57,3%
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Tabla 14.3: uso de cinturón (siempre) según edad, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos (Población: personas que viajan en auto).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 63,9% 82,3% 85,9% 84,5% 79,5%

Buenos Aires 48,4% 64,7% 67,5% 70,7% 65,8%

Córdoba 68,4% 81,1% 84,3% 86,8% 81,8%

Entre Ríos 36,1% 34,8% 43,6% 53,0% 46,5%

La Pampa 40,2% 45,8% 58,4% 66,5% 56,6%

Santa Fe 48,5% 59,8% 71,3% 78,5% 73,9%

PAMPEANA y gBA 52,1% 67,4% 71,3% 74,6% 70,3%

Catamarca 32,6% 42,1% 45,0% 42,5% 44,7%

Jujuy 30,8% 37,7% 52,4% 44,2% 47,8%

La Rioja 38,1% 36,7% 48,4% 52,3% 44,9%

Salta 34,7% 40,0% 41,7% 43,8% 31,8%

Santiago del Estero 17,6% 31,3% 40,2% 31,1% 32,6%

Tucumán 32,5% 47,5% 49,9% 53,2% 50,6%

NOROESTE 31,6% 41,0% 46,2% 45,7% 41,5%

Corrientes 37,4% 41,3% 43,9% 47,9% 45,6%

Chaco 21,9%* 37,5% 37,1% 45,8% 40,3%

Formosa 53,5% 62,0% 69,2% 65,6% 42,1%

Misiones 62,8% 59,4% 69,1% 74,3% 63,0%

NORESTE 41,3% 46,6% 52,2% 56,4% 47,5%

Chubut 52,7% 45,2% 56,2% 63,3% 60,4%

Neuquén 42,0% 60,6% 67,4% 64,8% 62,8%

Río Negro 40,9% 49,8% 46,6% 53,0% 53,0%

Santa Cruz 32,7% 47,6% 51,7% 61,6% 55,0%

Tierra del Fuego 48,2% 45,0% 64,1% 76,5% 64,8%

PATAgONiA 43,7% 50,9% 56,2% 61,2% 57,8%

Mendoza 74,3% 82,1% 79,4% 79,7% 81,1%

San Juan 51,9% 56,3% 57,7% 57,3% 54,1%

San Luís 29,7% 49,2% 49,5% 60,7% 45,9%

CuyO 62,0% 70,6% 69,3% 72,2% 68,9%

Total 49,3% 62,7% 66,8% 70,4% 66,9%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 52,0% 70,7% 72,6% 75,0% 72,6%

Gran Córdoba 65,4% 77,2% 85,5% 86,5% 77,8%

Gran Rosario 46,3% 56,1% 76,9% 82,0% 75,6%

Gran Mendoza 77,6% 87,0% 83,1% 81,9% 84,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 37,7% 44,8% 52,4% 56,5% 50,9%

Gran La Plata 38,1% 53,1% 63,1% 61,3% 58,5%

Mar del Plata-Batán 53,0% 54,8% 75,5% 68,7% 65,3%

Resto de los aglomerados 45,1% 55,2% 59,5% 64,5% 60,1%
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Provincias y Regiones

Nivel educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 82,8% 72,3% 82,7%

Buenos Aires 61,8% 60,4% 67,7%

Córdoba 72,6% 82,6% 82,0%

Entre Ríos 21,8% 40,8% 49,2%

La Pampa 52,6% 48,2% 61,0%

Santa Fe 61,8% 63,5% 71,0%

PAMPEANA y gBA 62,4% 63,2% 72,0%

Catamarca 38,4% 40,9% 42,2%

Jujuy 36,4% 39,9% 46,0%

La Rioja 38,0% 43,7% 44,5%

Salta 24,6% 36,5% 44,5%

Santiago del Estero 27,6% 27,4% 34,9%

Tucumán 34,0% 43,3% 52,4%

NOROESTE 31,1% 38,8% 45,7%

Corrientes 26,0% 43,1% 47,4%

Chaco 29,2% 32,6% 41,8%

Formosa 45,4% 57,0% 68,1%

Misiones 51,3% 65,8% 71,9%

NORESTE 35,5% 48,2% 54,0%

Chubut 50,9% 52,6% 57,8%

Neuquén 55,9% 53,8% 65,6%

Río Negro 47,7% 48,0% 49,6%

Santa Cruz 54,1% 45,5% 52,5%

Tierra del Fuego 64,5% 58,4% 58,8%

PATAgONiA 51,4% 51,0% 57,3%

Mendoza 68,4% 78,2% 82,4%

San Juan 52,4% 52,9% 58,2%

San Luís 44,0% 45,1% 51,0%

CuyO 61,0% 66,2% 72,2%

Total 55,5% 59,6% 68,1%

 Aglomerados urbanos

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 69,1% 61,9% 74,0%

Gran Córdoba 65,6% 81,3% 80,0%

Gran Rosario 69,2% 58,6% 73,4%

Gran Mendoza 65,8% 83,6% 84,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 34,7% 44,1% 53,7%

Gran La Plata 38,8% 47,6% 61,2%

Mar del Plata-Batán 74,6% 62,8% 65,0%

Resto de los aglomerados 46,7% 56,3% 60,5%

Tabla 14.4: uso de cinturón (siempre) según nivel educativo, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: personas que viajan en auto).
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Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 75,9% 79,0% 84,7% 82,1%

Buenos Aires 55,3% 67,1% 70,0% 68,2%

Córdoba 78,6% 80,8% 85,3% 85,8%

Entre Ríos 34,8% 48,2% 52,1% 47,2%

La Pampa 47,4% 55,7% 63,4% 58,1%

Santa Fe 61,1% 71,7% 75,7% 58,3%

PAMPEANA y gBA 59,4% 70,1% 74,9% 70,8%

Catamarca 36,4% 45,5% 45,1% 47,6%

Jujuy 36,3% 49,3% 54,4% 48,1%

La Rioja 43,5% 43,8% 51,1% 38,6%

Salta 34,6% 42,1% 53,2% 38,5%

Santiago del Estero 31,6% 30,2% 46,8% 24,3%

Tucumán 39,3% 48,7% 62,1% 65,3%

NOROESTE 36,6% 44,1% 55,1% 46,7%

Corrientes 38,3% 47,7% 54,9% 43,6%

Chaco 26,5% 43,6% 50,4% 44,5%

Formosa 55,6% 68,4% 65,8% 61,3%

Misiones 57,2% 73,5% 84,7% 72,2%

NORESTE 41,7% 55,9% 60,9% 55,3%

Chubut 51,9% 51,2% 59,7% 66,5%

Neuquén 49,4% 60,2% 68,1% 66,8%

Río Negro 45,3% 50,0% 49,3% 59,3%

Santa Cruz 40,9% 47,3% 54,9% 45,9%

Tierra del Fuego 47,3% 61,4% 58,9% 60,7%

PATAgONiA 47,8% 53,2% 58,7% 62,7%

Mendoza 76,3% 78,6% 88,6% 82,0%

San Juan 53,4% 54,2% 64,4% 80,7%

San Luís 43,1% 47,2% 62,7% 53,2%

CuyO 64,7% 67,9% 79,9% 78,6%

Total 54,4% 66,3% 72,2% 69,1%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 60,1% 70,9% 76,7% 72,8%

Gran Córdoba 76,3% 77,8% 84,7% 84,7%

Gran Rosario 63,2% 71,9% 78,5% 57,3%

Gran Mendoza 77,2% 84,6% 94,0% 81,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 39,1% 50,8% 66,2% 68,8%

Gran La Plata 41,8% 58,0% 61,4% 59,9%

Mar del Plata-Batán 60,9% 65,2% 65,2% 74,2%

Resto de los aglomerados 48,6% 61,3% 65,4% 63,3%

Tabla 14.5: uso de cinturón (siempre) según nivel de ingresos, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: personas que viajan en auto).
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Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 6,5% 5,0% 8,3% 26,5% 24,0% 29,1%

CABA 11,7% 8,1% 16,5% 33,1% 26,7% 40,3%

Córdoba 8,9% 6,6% 11,9% 46,1% 41,9% 50,3%

Entre Ríos 6,6% 4,5% 9,5% 30,1% 25,3% 35,4%

Santa Fe 8,2% 6,1% 11,1% 36,7% 32,8% 40,8%

La Pampa 6,4% 4,2% 9,5% 33,1% 27,5% 39,1%

PAMPEANA y gBA 7,5% 6,3% 8,6% 31,2% 29,4% 33,1%

Catamarca 8,0% 6,1% 10,4% 41,4% 36,6% 46,3%

Jujuy 3,3% 2,1% 5,2% 17,4% 14,0% 21,5%

La Rioja 3,3% 2,3% 4,7% 36,4% 32,4% 40,6%

Salta 2,7% 1,8% 4,1% 15,8% 12,4% 19,9%

Tucumán 8,3% 6,3% 11,0% 43,0% 38,4% 47,8%

NOROESTE 5,3% 4,5% 6,1% 28,8% 26,7% 30,9%

Corrientes 16,7% 13,4% 20,6% 36,0% 31,5% 40,7%

Chaco 6,5% 4,5% 9,2% 24,6% 20,7% 28,9%

Formosa 14,2% 10,9% 18,4% 68,8% 64,3% 73,0%

Misiones 30,7% 25,4% 36,7% 60,5% 53,4% 67,2%

Sgo. del Estero 5,5% 4,0% 7,6% 23,0% 18,2% 28,5%

NORESTE 14,7% 13,1% 16,3% 41,4% 39,0% 43,8%

Chubut 12,5% 9,1% 16,8% 31,9% 25,8% 38,8%

Neuquén 13,7% 10,9% 17,2% 35,2% 29,1% 41,8%

Rio Negro 9,9% 6,9% 14,0% 21,1% 17,3% 25,6%

Santa Cruz 12,8% 8,3% 19,1% 33,7% 26,0% 42,3%

Tierra del Fuego 10,3% 6,9% 15,1% 31,2% 24,3% 39,0%

PATAgONiA 11,7% 9,6% 13,7% 28,7% 25,7% 31,6%

Mendoza 24,9% 20,3% 30,2% 42,4% 36,1% 48,9%

San Juan 15,9% 13,1% 19,2% 44,6% 39,4% 49,9%

San Luis 9,3% 6,7% 12,6% 32,4% 27,5% 37,6%

CuyO 19,6% 16,8% 22,4% 41,1% 37,4% 44,9%

TOTAL 8,7% 7,8% 9,6% 32,4% 31,1% 33,7%

Tabla 14.6: uso de casco (siempre), comparación 2005-2009, por provincias y regiones  
(Población: personas que viajan en bicicleta o moto). 
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 Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 31,7% 34,6% 33,1%

Buenos Aires 29,6% 22,1% 26,5%

Córdoba 49,6% 41,7% 46,1%

Entre Ríos 33,9% 25,2% 30,1%

La Pampa 36,7% 29,2% 33,1%

Santa Fe 39,0% 34,1% 36,7%

PAMPEANA y gBA 33,9% 27,9% 31,2%

Catamarca 45,7% 35,5% 41,4%

Jujuy 18,5% 15,3% 17,4%

La Rioja 37,3% 35,1% 36,4%

Salta 15,3% 16,5% 15,8%

Santiago del Estero 24,8% 20,7% 23,0%

Tucumán 45,0% 40,2% 43,0%

NOROESTE 29,9% 27,1% 28,8%

Corrientes 37,8% 33,6% 36,0%

Chaco 29,3% 18,4% 24,6%

Formosa 69,9% 67,6% 68,8%

Misiones 62,1% 58,2% 60,5%

NORESTE 44,0% 37,9% 41,4%

Chubut 35,2% 26,9% 31,9%

Neuquén 36,1% 34,1% 35,2%

Río Negro 22,3% 19,6% 21,1%

Santa Cruz 39,4% 20,8% 33,7%

Tierra del Fuego 32,2% 29,3% 31,2%

PATAgONiA 30,5% 26,2% 28,7%

Mendoza 47,3% 35,3% 42,4%

San Juan 50,0% 37,0% 44,6%

San Luís 38,9% 23,4% 32,4%

CuyO 46,5% 33,5% 41,1%

Total 35,0% 29,0% 32,4%

Tabla 14.7: uso de casco (siempre) según sexo, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: personas que viajan en 
bicicleta o moto).
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Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 21,3% 46,0% 34,8% 21,2% 39,9%

Buenos Aires 26,4% 32,6% 25,5% 22,5% 18,5%

Córdoba 43,4% 57,3% 49,2% 37,8% 23,6%

Entre Ríos 22,2% 33,9% 29,7% 38,1% 16,2%

La Pampa 29,3% 32,7% 45,7% 27,6% 8,8%

Santa Fe 35,3% 37,8% 40,7% 35,6% 23,7%

PAMPEANA y gBA 29,1% 38,2% 32,0% 26,8% 21,5%

Catamarca 26,2% 55,1% 46,2% 30,8% 33,1%

Jujuy 17,3% 21,2% 19,7% 11,0% 3,6%

La Rioja 21,3% 41,6% 45,1% 44,6% 9,1%

Salta 11,6% 23,1% 17,5% 15,3% 3,3%

Santiago del Estero 10,9% 33,1% 27,8% 23,7% 1,9%

Tucumán 33,7% 47,5% 57,1% 33,1% 16,0%

NOROESTE 20,3% 36,6% 35,6% 24,7% 7,8%

Corrientes 33,1% 38,1% 41,0% 27,5% 26,8%

Chaco 16,7% 31,3% 24,7% 25,1% 19,2%

Formosa 74,7% 71,1% 71,3% 58,7% 25,8%

Misiones 59,7% 63,7% 66,3% 43,3% 31,9%

NORESTE 39,8% 45,2% 44,6% 33,5% 23,7%

Chubut 30,0% 30,0% 39,7% 26,1% 12,0%

Neuquén 38,8% 41,6% 34,1% 24,9% 4,9%

Río Negro 16,0% 24,4% 22,5% 18,8% 23,6%

Santa Cruz 34,3% 36,1% 38,4% 21,2% 23,0%

Tierra del Fuego 39,2% 36,0% 27,4% 17,7% 0,0%

PATAgONiA 28,8% 32,3% 30,1% 21,8% 17,4%

Mendoza 34,2% 47,9% 50,2% 36,4% 22,4%

San Juan 32,4% 54,5% 52,0% 34,9% 29,7%

San Luís 37,2% 41,4% 27,1% 27,2% 8,8%

CuyO 34,3% 48,7% 46,6% 34,4% 21,4%

Total 29,2% 39,2% 34,6% 27,4% 20,0%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 24,7% 35,0% 22,8% 20,5% 23,5%

Gran Córdoba 44,2% 57,5% 51,3% 33,7% 14,2%

Gran Rosario 40,1% 27,7% 37,0% 33,7% 21,5%

Gran Mendoza 34,8% 49,3% 54,8% 25,0% 10,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 39,2% 58,3% 65,0% 44,2% 27,7%

Gran La Plata 6,7% 35,5% 38,5% 23,8% 7,8%

Mar del Plata-Batán 15,8% 42,0% 20,3% 30,1% 13,4%

Resto de los aglomerados 30,4% 39,5% 37,6% 30,2% 19,3%

Tabla 14.8: uso de casco (siempre) según edad, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: personas que viajan en bicicleta o moto).
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Tabla 14.9: uso de casco (siempre) según nivel educativo, por provincias, regiones y aglomerados 
urbanos (Población: personas que viajan en bicicleta o moto).

Provincias y Regiones

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
más

Ciudad de Buenos Aires 63,1% 19,6% 36,6%

Buenos Aires 26,6% 24,7% 28,3%

Córdoba 40,1% 40,4% 51,5%

Entre Ríos 21,1% 25,9% 35,9%

La Pampa 11,8% 32,3% 37,3%

Santa Fe 30,2% 33,4% 41,0%

PAMPEANA y gBA 29,6% 27,6% 34,7%

Catamarca 28,1% 33,7% 49,9%

Jujuy 10,0% 16,0% 20,3%

La Rioja 20,6% 33,7% 40,4%

Salta 8,0% 12,0% 21,5%

Santiago del Estero 15,2% 14,6% 35,0%

Tucumán 24,1% 40,3% 53,3%

NOROESTE 16,6% 25,2% 35,8%

Corrientes 21,6% 32,1% 42,9%

Chaco 8,6% 21,1% 35,2%

Formosa 32,1% 67,7% 80,1%

Misiones 51,9% 62,1% 61,5%

NORESTE 22,2% 39,1% 49,8%

Chubut 7,6% 33,8% 34,1%

Neuquén 19,1% 34,4% 38,9%

Río Negro 16,9% 21,6% 22,1%

Santa Cruz 15,8% 38,6% 33,0%

Tierra del Fuego 0,0% 24,8% 36,7%

PATAgONiA 15,7% 29,1% 31,2%

Mendoza 42,8% 39,9% 44,9%

San Juan 34,5% 41,9% 50,2%

San Luís 23,1% 30,6% 37,9%

CuyO 35,1% 38,9% 45,2%

Total 26,2% 29,2% 36,7%

 Aglomerados urbanos

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo o 
más

Gran Buenos Aires 30,1% 23,1% 27,9%

Gran Córdoba 44,3% 38,6% 50,3%

Gran Rosario 23,8% 26,9% 41,6%

Gran Mendoza 47,9% 43,6% 40,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 26,9% 50,4% 60,7%

Gran La Plata 49,1% 19,7% 28,4%

Mar del Plata-Batán 26,9% 21,9% 27,8%

Resto de los aglomerados 23,2% 31,0% 39,8%
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Tabla 14.10: uso de casco (siempre) según nivel de ingreso, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: personas que viajan en bicicleta o moto).

 Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 28,9% 33,3% 36,9% 30,3%

Buenos Aires 20,5% 31,4% 30,9% 24,0%

Córdoba 44,1% 45,3% 53,4% 47,9%

Entre Ríos 23,8% 36,6% 29,9% 37,4%

La Pampa 29,5% 34,7% 31,5% 45,5%

Santa Fe 33,9% 42,5% 32,7% 29,9%

PAMPEANA y gBA 26,2% 35,6% 35,0% 27,5%

Catamarca 32,4% 51,4% 57,4% 44,6%

Jujuy 14,5% 20,7% 18,9% 32,9%

La Rioja 32,9% 39,3% 48,0% 40,5%

Salta 12,4% 21,5% 19,3% 25,2%

Santiago del Estero 21,8% 29,7% 28,7% 13,5%

Tucumán 38,3% 51,2% 54,8% 45,1%

NOROESTE 24,8% 35,3% 36,4% 30,7%

Corrientes 32,8% 42,7% 39,6% 37,6%

Chaco 18,5% 33,1% 35,6% 34,1%

Formosa 63,8% 84,4% 82,2% 46,9%

Misiones 48,9% 78,7% 58,8% 69,3%

NORESTE 35,4% 53,1% 44,6% 44,0%

Chubut 27,5% 33,4% 38,1% 6,6%

Neuquén 28,5% 44,0% 26,9% 34,8%

Río Negro 18,5% 21,1% 26,1% 34,3%

Santa Cruz 4,4% 32,8% 44,2% 12,8%

Tierra del Fuego 32,4% 21,9% 33,5% 67,9%

PATAgONiA 22,9% 31,0% 32,3% 29,4%

Mendoza 41,0% 42,7% 43,2% 51,1%

San Juan 39,3% 52,4% 43,4% 67,5%

San Luís 26,7% 37,9% 38,4% 32,1%

CuyO 37,7% 44,4% 42,5% 50,2%

Total 28,0% 37,1% 35,6% 29,3%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 18,6% 32,6% 27,6% 24,6%

Gran Córdoba 47,6% 40,5% 53,1% 55,7%

Gran Rosario 32,4% 40,0% 37,3% 20,6%

Gran Mendoza 43,4% 42,7% 32,6% 55,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 45,7% 59,6% 73,4% 60,1%

Gran La Plata 26,8% 27,9% 28,7% 14,0%

Mar del Plata-Batán 17,6% 26,5% 39,2% 16,2%

Resto de los aglomerados 29,0% 38,5% 40,5% 34,9%
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Tabla 14.11: Manejó habiendo bebido alcohol en los últimos 30 días, comparación 2005-2009 por 
provincias y regiones (Población: personas que manejan auto, moto o bicicleta).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 15,0% 12,3% 18,3% 12,3% 10,6% 14,1%

CABA 17,4% 13,8% 21,8% 13,1% 10,0% 17,0%

Córdoba 20,1% 15,3% 25,8% 12,4% 9,8% 15,7%

Entre Ríos 11,5% 8,8% 14,9% 12,7% 9,7% 16,6%

Santa Fe 17,9% 14,7% 21,6% 12,2% 9,6% 15,3%

La Pampa 23,0% 19,4% 27,1% 16,9% 13,5% 21,0%

PAMPEANA y gBA 16,4% 14,5% 18,3% 12,5% 11,3% 13,6%

Catamarca 12,8% 9,5% 17,1% 16,0% 12,0% 21,0%

Jujuy 21,6% 14,3% 31,1% 11,5% 8,6% 15,3%

La Rioja 25,0% 21,4% 28,9% 22,3% 18,1% 27,1%

Salta 20,8% 16,4% 25,9% 14,0% 10,7% 18,2%

Tucumán 15,0% 11,4% 19,6% 17,6% 13,4% 22,9%

NOROESTE 19,6% 17,4% 21,8% 15,5% 13,5% 17,4%

Corrientes 16,1% 12,8% 20,2% 13,5% 9,8% 18,3%

Chaco 14,5% 11,1% 18,7% 16,9% 13,2% 21,4%

Formosa 10,3% 6,8% 15,4% 5,2% 2,7% 9,8%

Misiones 8,6% 6,0% 12,3% 9,8% 6,6% 14,3%

Santiago del Estero 25,1% 21,5% 29,1% 13,4% 9,8% 17,9%

NORESTE 12,9% 10,9% 14,9% 12,7% 10,6% 14,8%

Chubut 19,5% 15,8% 23,9% 16,2% 12,2% 21,1%

Neuquén 19,2% 15,5% 23,5% 14,6% 10,9% 19,4%

Río Negro 14,8% 12,1% 18,0% 11,3% 8,8% 14,4%

Santa Cruz 14,8% 11,8% 18,3% 17,6% 14,5% 21,3%

Tierra del Fuego 16,8% 13,4% 20,8% 12,5% 9,7% 16,0%

PATAgONiA 17,2% 15,3% 19,1% 14,2% 12,3% 16,0%

Mendoza 20,9% 16,8% 25,7% 18,3% 14,4% 22,9%

San Juan 19,8% 14,9% 25,8% 17,4% 13,3% 22,5%

San Luis 14,7% 11,7% 18,2% 14,0% 10,5% 18,4%

CuyO 19,8% 16,7% 22,9% 17,5% 14,5% 20,4%

TOTAL 16,8% 15,3% 18,2% 13,2% 12,3% 14,1%
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Tabla 14.12: Manejó habiendo bebido alcohol en los últimos 30 días según 
sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: personas 
que manejan auto, moto o bicicleta).

Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 17,8% 3,5% 13,1%

Buenos Aires 16,6% 4,5% 12,3%

Córdoba 18,0% 3,3% 12,4%

Entre Ríos 16,6% 5,7% 12,7%

La Pampa 22,5% 8,4% 16,9%

Santa Fe 16,1% 5,4% 12,2%

PAMPEANA y gBA 16,9% 4,4% 12,5%

Catamarca 23,1% 0,4% 16,0%

Jujuy 15,5% 2,3% 11,5%

La Rioja 27,1% 10,1% 22,3%

Salta 19,0% 5,0% 14,0%

Santiago del Estero 18,3% 2,8% 13,4%

Tucumán 22,6% 5,0% 17,6%

NOROESTE 20,5% 4,4% 15,5%

Corrientes 17,7% 4,5% 13,5%

Chaco 22,7% 6,8% 16,9%

Formosa 6,2% 3,2% 5,2%

Misiones 13,8% 2,0% 9,8%

NORESTE 16,9% 4,6% 12,7%

Chubut 21,3% 6,5% 16,2%

Neuquén 17,9% 9,0% 14,6%

Río Negro 14,1% 6,7% 11,3%

Santa Cruz 23,2% 7,2% 17,6%

Tierra del Fuego 15,7% 6,1% 12,5%

PATAgONiA 18,0% 7,3% 14,2%

Mendoza 26,5% 3,7% 18,3%

San Juan 24,2% 5,8% 17,4%

San Luís 18,9% 3,8% 14,0%

CuyO 24,8% 4,2% 17,5%

Total 17,9% 4,6% 13,2%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 13,3% 2,9% 9,8%

Gran Córdoba 21,0% 4,7% 15,5%

Gran Rosario 15,5% 1,5% 10,6%

Gran Mendoza 24,1% 4,9% 17,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 21,1% 5,7% 16,4%

Gran La Plata 29,2% 7,9% 21,3%

Mar del Plata-Batán 23,6% 8,6% 18,3%

Resto de los aglomerados 19,7% 5,4% 14,4%
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Tabla 14.13: Manejó habiendo bebido alcohol en los últimos 30 días según edad, por provincia, 
región y principales aglomerados (Población: personas que manejan auto, moto o bicicleta).

  Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 10,9% 19,9% 12,0% 13,2% 4,1%

Buenos Aires 12,6% 15,1% 12,0% 11,3% 7,6%

Córdoba 11,5% 16,6% 13,6% 7,0% 12,5%

Entre Ríos 13,3% 15,3% 12,1% 11,8% 8,1%

La Pampa 13,4% 17,7% 15,3% 20,6% 17,2%

Santa Fe 20,9% 12,5% 11,2% 8,2% 8,8%

PAMPEANA y gBA 13,3% 15,8% 12,1% 10,7% 8,0%

Catamarca 22,8% 19,3% 12,6% 11,3% 0,0%

Jujuy 7,1% 7,9% 15,6% 17,9% 8,1%

La Rioja 17,8% 33,2% 17,0% 21,2% 15,2%

Salta 16,6% 16,8% 15,6% 6,7% 8,1%

Santiago del Estero 18,1% 13,6% 10,8% 11,1% 11,2%

Tucumán 22,5% 19,6% 16,6% 12,7% 8,5%

NOROESTE 18,1% 17,6% 15,1% 11,6% 8,7%

Corrientes 12,4% 22,6% 6,8% 12,1% 6,1%

Chaco 18,4% 17,5% 18,0% 15,4% 8,8%

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

Misiones 18,8% 10,4% 8,0% 4,6% 3,4%

NORESTE 14,9% 16,7% 10,2% 10,3% 5,6%

Chubut 13,5% 23,9% 16,8% 12,1% 1,9%

Neuquén 10,9% 18,6% 18,1% 10,9% 14,7%

Río Negro 9,1% 11,6% 11,7% 11,9% 10,9%

Santa Cruz 12,7% 20,7% 19,4% 12,4% 23,1%

Tierra del Fuego 8,5% 14,9% 12,1% 13,9% 17,1%

PATAgONiA 11,1% 18,2% 15,2% 11,8% 10,8%

Mendoza 21,7% 24,3% 15,0% 15,2% 11,9%

San Juan 16,1% 12,9% 19,9% 23,1% 15,9%

San Luís 16,6% 13,3% 10,1% 16,1% 18,8%

CuyO 19,6% 19,8% 15,4% 17,0% 13,6%

Total 14,3% 16,5% 12,7% 11,3% 8,4%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 13,1% 12,1% 9,0% 7,9% 4,0%

Gran Córdoba 14,0% 21,0% 15,1% 8,6% 18,8%

Gran Rosario 16,1% 9,2% 10,5% 5,9% 12,2%

Gran Mendoza 19,4% 24,3% 12,9% 12,7% 15,0%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 19,5% 17,9% 18,7% 9,5% 10,1%

Gran La Plata 10,2% 26,2% 26,0% 23,7% 11,7%

Mar del Plata-Batán 11,3% 23,6% 14,5% 27,5% 8,1%

Resto de los aglomerados 14,7% 18,1% 14,0% 12,7% 9,5%
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Tabla 14.14: Manejó habiendo bebido alcohol en los últimos 30 días nivel educativo, por provincia, 
región y principales aglomerados (Población: personas que manejan auto, moto o bicicleta).

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 23,7% 5,5% 14,4%

Buenos Aires 7,1% 10,4% 14,4%

Córdoba 12,1% 11,6% 12,9%

Entre Ríos 13,2% 10,7% 14,2%

La Pampa 24,0% 17,5% 15,4%

Santa Fe 5,3% 11,5% 13,4%

PAMPEANA y gBA 8,7% 10,5% 14,1%

Catamarca 18,7% 16,6% 15,2%

Jujuy 19,3% 14,6% 8,0%

La Rioja 18,6% 24,0% 21,5%

Salta 5,7% 16,1% 13,5%

Santiago del Estero 15,0% 12,2% 14,0%

Tucumán 18,9% 17,3% 17,7%

NOROESTE 14,9% 16,3% 14,8%

Corrientes 10,2% 17,4% 12,0%

Chaco 21,6% 16,2% 16,0%

Formosa 2,9% 4,8% 6,3%

Misiones 1,7% 10,4% 11,4%

NORESTE 11,4% 13,5% 12,4%

Chubut 12,0% 10,8% 21,0%

Neuquén 7,9% 9,9% 19,1%

Río Negro 12,8% 11,5% 10,9%

Santa Cruz 13,9% 17,5% 18,4%

Tierra del Fuego 0,0% 10,4% 14,8%

PATAgONiA 11,3% 11,4% 16,7%

Mendoza 11,4% 20,1% 18,2%

San Juan 16,6% 12,1% 22,4%

San Luís 17,9% 13,9% 13,3%

CuyO 13,5% 16,9% 18,4%

Total 10,3% 11,9% 14,5%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 4,7% 6,0% 12,5%

Gran Córdoba 18,8% 15,9% 14,9%

Gran Rosario 11,7% 7,8% 11,8%

Gran Mendoza 9,6% 22,1% 15,8%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 11,0% 14,5% 19,2%

Gran La Plata 0,0% 18,7% 23,3%

Mar del Plata-Batán 4,1% 15,8% 20,5%

Resto de los aglomerados 12,0% 14,2% 15,1%
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Tabla 14.15: Manejó habiendo bebido alcohol en los últimos 30 días según nivel de ingresos, por 
provincia, región y principales aglomerados (Población: personas que manejan auto, moto o 
bicicleta).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 16,4% 10,9% 17,4% 8,9%

Buenos Aires 11,7% 12,0% 17,8% 7,6%

Córdoba 12,5% 12,4% 12,9% 11,2%

Entre Ríos 12,9% 12,4% 13,3% 13,4%

La Pampa 12,1% 18,3% 18,5% 20,0%

Santa Fe 10,0% 14,9% 14,1% 3,2%

PAMPEANA y gBA 12,0% 12,4% 16,6% 7,8%

Catamarca 17,9% 14,9% 17,5% 5,6%

Jujuy 9,2% 11,0% 17,3% 30,7%

La Rioja 21,9% 23,8% 20,4% 17,3%

Salta 14,7% 12,0% 17,5% 14,8%

Santiago del Estero 12,9% 14,7% 9,1% 15,7%

Tucumán 16,4% 17,0% 25,7% 17,7%

NOROESTE 14,9% 14,9% 19,4% 17,1%

Corrientes 9,8% 16,6% 10,3% 35,8%

Chaco 16,1% 21,1% 16,9% 4,7%

Formosa 2,2% 9,4% 24,2% 0,0%

Misiones 10,2% 8,4% 8,3% 15,2%

NORESTE 10,9% 14,7% 13,2% 16,5%

Chubut 7,6% 17,3% 20,4% 14,8%

Neuquén 10,9% 12,7% 17,7% 21,9%

Río Negro 14,3% 10,1% 11,3% 5,1%

Santa Cruz 26,9% 17,5% 17,0% 7,7%

Tierra del Fuego 14,1% 8,3% 13,2% 29,1%

PATAgONiA 12,3% 13,2% 16,3% 16,3%

Mendoza 17,5% 14,3% 28,6% 20,6%

San Juan 14,3% 20,1% 26,3% 0,0%

San Luís 12,1% 16,2% 13,1% 11,0%

CuyO 15,7% 15,9% 26,0% 17,2%

Total 12,7% 13,1% 17,2% 9,1%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 9,2% 8,0% 16,3% 7,0%

Gran Córdoba 16,5% 14,8% 14,2% 20,4%

Gran Rosario 14,0% 12,1% 12,5% 0,0%

Gran Mendoza 15,7% 15,2% 22,3% 21,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 15,4% 16,8% 22,4% 10,8%

Gran La Plata 12,4% 22,5% 31,1% 16,6%

Mar del Plata-Batán 16,2% 20,5% 21,6% 2,7%

Resto de los aglomerados 13,4% 14,7% 17,0% 11,8%
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Tabla 14.16: Presencia de armas de fuego en el entorno, comparación 2005-2009, por 
provinciasy  regiones (Población Total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 10,6% 9,1% 12,2% 7,2% 6,4% 8,1%

CABA 4,8% 3,6% 6,3% 4,6% 3,3% 6,2%

Córdoba 12,5% 10,4% 15,1% 7,2% 6,0% 8,8%

Entre Ríos 13,4% 11,3% 15,9% 8,1% 6,5% 9,9%

Santa Fe 9,9% 8,2% 11,9% 6,2% 5,0% 7,7%

La Pampa 13,2% 10,9% 15,9% 10,4% 8,4% 12,9%

PAMPEANA y gBA 10,0% 9,0% 11,0% 6,8% 6,2% 7,4%

Catamarca 8,2% 6,6% 10,2% 6,2% 4,8% 8,0%

Jujuy 5,8% 4,3% 7,6% 5,7% 4,4% 7,4%

La Rioja 9,5% 7,5% 11,8% 6,1% 4,7% 7,8%

Salta 7,7% 6,3% 9,3% 6,4% 4,8% 8,6%

Tucumán 10,0% 8,0% 12,4% 8,6% 6,6% 11,0%

NOROESTE 9,0% 8,0% 9,9% 7,2% 6,3% 8,2%

Corrientes 10,6% 8,7% 12,8% 9,5% 7,4% 12,1%

Chaco 9,7% 7,9% 11,8% 7,1% 5,5% 9,0%

Formosa 8,4% 6,5% 10,9% 8,1% 6,5% 10,0%

Misiones 10,2% 7,4% 13,9% 6,2% 4,9% 8,0%

Santiago del Estero 12,4% 10,6% 14,5% 8,7% 6,7% 11,3%

NORESTE 9,9% 8,7% 11,1% 7,7% 6,7% 8,7%

Chubut 9,0% 7,4% 10,9% 8,7% 6,7% 11,2%

Neuquén 9,5% 8,1% 11,2% 7,8% 5,9% 10,2%

Río Negro 10,3% 8,6% 12,4% 7,5% 5,9% 9,5%

Santa Cruz 7,7% 6,2% 9,7% 8,0% 6,3% 10,0%

Tierra del Fuego 8,5% 6,6% 10,7% 8,2% 6,3% 10,5%

PATAgONiA 9,4% 8,4% 10,3% 8,0% 7,0% 9,0%

Mendoza 8,7% 7,1% 10,7% 9,1% 7,0% 11,6%

San Juan 8,0% 6,7% 9,6% 4,8% 3,4% 6,8%

San Luís 9,1% 7,5% 11,0% 7,3% 5,8% 9,1%

CuyO 8,6% 7,4% 9,8% 7,7% 6,3% 9,1%

TOTAL 9,8% 9,1% 10,5% 7,0% 6,6% 7,5%
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Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 7,5% 2,2% 4,6%

Buenos Aires 9,4% 5,4% 7,3%

Córdoba 9,4% 5,5% 7,3%

Entre Ríos 9,7% 6,8% 8,1%

La Pampa 13,2% 8,0% 10,4%

Santa Fe 7,9% 4,8% 6,2%

PAMPEANA y gBA 9,0% 5,0% 6,8%

Catamarca 7,9% 4,7% 6,2%

Jujuy 6,4% 5,2% 5,7%

La Rioja 8,5% 3,9% 6,1%

Salta 8,2% 4,8% 6,4%

Santiago del Estero 11,4% 6,5% 8,8%

Tucumán 10,1% 7,1% 8,6%

NOROESTE 9,0% 5,7% 7,3%

Corrientes 10,9% 8,2% 9,5%

Chaco 7,7% 6,5% 7,1%

Formosa 8,9% 7,5% 8,1%

Misiones 8,2% 4,4% 6,2%

NORESTE 8,9% 6,7% 7,7%

Chubut 10,3% 7,3% 8,8%

Neuquén 9,4% 6,3% 7,8%

Río Negro 9,1% 6,1% 7,5%

Santa Cruz 9,2% 6,9% 8,0%

Tierra del Fuego 9,3% 7,0% 8,2%

PATAgONiA 9,5% 6,6% 8,0%

Mendoza 9,8% 8,5% 9,1%

San Juan 5,3% 4,4% 4,8%

San Luís 7,8% 6,8% 7,3%

CuyO 8,3% 7,2% 7,7%

Total 9,0% 5,4% 7,1%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 9,1% 4,1% 6,5%

Gran Córdoba 7,7% 3,1% 5,3%

Gran Rosario 6,8% 4,0% 5,3%

Gran Mendoza 7,7% 5,5% 6,6%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 10,4% 7,5% 8,8%

Gran La Plata 5,6% 4,2% 4,9%

Mar del Plata-Batán 13,1% 10,2% 11,5%

Resto de los aglomerados 9,2% 6,4% 7,7%

Tabla 14.17: Presencia de armas de fuego en el entorno según sexo, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).
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Tabla 14.18: Presencia de armas de fuego en el entorno según edad, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 4,1% 4,3% 2,1% 4,5% 8,5%

Buenos Aires 7,6% 5,2% 8,0% 7,8% 7,7%

Córdoba 4,1% 6,3% 8,0% 9,0% 8,3%

Entre Ríos 6,9% 7,7% 8,6% 9,2% 7,6%

La Pampa 7,6% 11,3% 8,9% 14,7% 9,3%

Santa Fe 5,4% 4,1% 8,0% 6,1% 6,7%

PAMPEANA y gBA 6,5% 5,2% 7,3% 7,4% 7,8%

Catamarca 3,2% 7,0% 7,7% 6,8% 5,0%

Jujuy 6,0% 6,9% 7,3% 3,9% 2,7%

La Rioja 2,9% 4,9% 6,9% 10,5% 6,7%

Salta 5,3% 5,4% 6,9% 8,4% 6,3%

Santiago del Estero 7,9% 10,8% 10,0% 7,4% 6,1%

Tucumán 12,4% 7,1% 7,1% 8,2% 9,0%

NOROESTE 7,5% 6,9% 7,5% 7,5% 6,5%

Corrientes 9,0% 9,3% 11,2% 8,8% 7,8%

Chaco 6,8% 5,8% 7,0% 8,7% 7,0%

Formosa 7,2% 7,3% 10,6% 8,1% 5,4%

Misiones 3,9% 5,6% 7,0% 8,6% 5,6%

NORESTE 6,8% 7,1% 8,8% 8,6% 6,7%

Chubut 5,6% 5,1% 11,0% 11,8% 9,9%

Neuquén 6,4% 6,9% 6,9% 9,9% 10,3%

Río Negro 4,4% 7,3% 9,0% 8,5% 6,8%

Santa Cruz 7,2% 8,8% 8,1% 7,8% 7,7%

Tierra del Fuego 4,7% 10,4% 9,6% 8,3% 1,9%

PATAgONiA 5,7% 7,1% 8,9% 9,6% 8,4%

Mendoza 7,7% 7,7% 11,2% 11,5% 6,4%

San Juan 3,1% 5,0% 3,5% 5,3% 7,8%

San Luís 1,6% 10,3% 6,9% 6,9% 10,0%

CuyO 5,6% 7,5% 8,4% 9,3% 7,3%

Total 6,5% 5,8% 7,6% 7,7% 7,6%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 7,4% 4,8% 6,3% 6,2% 8,3%

Gran Córdoba 1,1% 4,4% 5,2% 8,8% 7,0%

Gran Rosario 7,2% 1,7% 7,3% 5,0% 5,2%

Gran Mendoza 3,8% 6,8% 9,5% 7,5% 4,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 12,7% 7,8% 8,4% 8,0% 7,5%

Gran La Plata 2,5% 3,3% 4,9% 9,4% 4,0%

Mar del Plata-Batán 9,2% 10,5% 14,3% 12,8% 8,6%

Resto de los aglomerados 6,3% 6,9% 8,4% 8,7% 7,7%
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Tabla 14.19: Presencia de armas de fuego en el entorno según nivel educativo, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 2,0% 2,9% 5,3%

Buenos Aires 6,0% 6,6% 8,2%

Córdoba 7,7% 6,3% 7,8%

Entre Ríos 3,1% 6,9% 10,6%

La Pampa 9,2% 8,6% 12,8%

Santa Fe 4,5% 5,9% 6,9%

PAMPEANA y gBA 5,7% 6,2% 7,6%

Catamarca 3,6% 5,0% 7,7%

Jujuy 1,0% 4,1% 8,4%

La Rioja 8,3% 2,7% 8,5%

Salta 4,3% 6,6% 6,8%

Santiago del Estero 8,3% 6,7% 10,9%

Tucumán 2,6% 6,9% 11,9%

NOROESTE 4,0% 6,0% 9,3%

Corrientes 4,4% 7,5% 12,6%

Chaco 5,3% 6,8% 8,2%

Formosa 5,5% 6,2% 11,1%

Misiones 2,5% 5,6% 8,9%

NORESTE 4,3% 6,6% 10,3%

Chubut 6,3% 10,6% 7,7%

Neuquén 6,2% 5,7% 10,0%

Río Negro 3,6% 8,3% 8,3%

Santa Cruz 7,9% 6,6% 9,5%

Tierra del Fuego 1,7% 7,7% 9,0%

PATAgONiA 5,2% 7,9% 8,8%

Mendoza 9,2% 6,5% 11,0%

San Juan 3,6% 3,3% 6,7%

San Luís 6,9% 7,0% 7,7%

CuyO 7,6% 5,7% 9,5%

Total 5,5% 6,2% 8,1%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 5,5% 5,7% 7,2%

Gran Córdoba 4,7% 4,3% 6,0%

Gran Rosario 4,1% 3,8% 6,4%

Gran Mendoza 7,7% 4,3% 7,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 2,4% 6,4% 12,6%

Gran La Plata 4,6% 6,7% 3,9%

Mar del Plata-Batán 7,2% 10,3% 12,9%

Resto de los aglomerados 5,6% 6,8% 9,1%
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Tabla 14.20: Presencia de armas de fuego en el entorno según nivel de ingresos, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 3,1% 3,2% 8,0% 4,8%

Buenos Aires 5,7% 7,6% 9,7% 7,6%

Córdoba 4,2% 8,6% 11,3% 5,9%

Entre Ríos 4,9% 8,6% 15,0% 18,4%

La Pampa 4,7% 12,0% 19,9% 9,6%

Santa Fe 5,9% 6,2% 10,0% 3,5%

PAMPEANA y gBA 5,3% 7,1% 9,8% 6,7%

Catamarca 3,2% 9,6% 12,1% 2,0%

Jujuy 4,1% 7,1% 14,6% 3,3%

La Rioja 3,8% 6,8% 22,2% 6,6%

Salta 5,5% 6,4% 12,9% 5,4%

Santiago del Estero 7,4% 10,4% 5,8% 12,8%

Tucumán 6,5% 12,4% 9,5% 9,8%

NOROESTE 5,6% 8,9% 11,9% 8,4%

Corrientes 7,3% 13,6% 16,8% 4,7%

Chaco 5,4% 8,6% 10,4% 10,9%

Formosa 5,7% 10,9% 20,9% 9,9%

Misiones 4,3% 7,9% 13,5% 8,4%

NORESTE 5,7% 10,3% 13,9% 8,1%

Chubut 4,6% 9,9% 12,3% 4,7%

Neuquén 3,9% 6,5% 16,7% 5,4%

Río Negro 3,7% 9,1% 11,0% 10,9%

Santa Cruz 7,0% 3,7% 12,5% 9,0%

Tierra del Fuego 0,8% 6,2% 10,7% 8,5%

PATAgONiA 4,1% 7,8% 12,9% 6,6%

Mendoza 3,3% 13,4% 15,2% 8,4%

San Juan 3,1% 5,9% 9,3% 9,0%

San Luís 6,5% 7,5% 7,4% 14,1%

CuyO 3,7% 10,6% 12,8% 9,2%

Total 5,2% 7,7% 10,4% 6,9%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 5,2% 5,9% 8,9% 7,6%

Gran Córdoba 2,4% 7,3% 5,6% 6,4%

Gran Rosario 6,4% 4,4% 7,2% 4,1%

Gran Mendoza 3,4% 7,5% 12,5% 8,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 6,2% 11,7% 13,1% 12,6%

Gran La Plata 5,6% 4,7% 6,3% 2,8%

Mar del Plata-Batán 8,3% 9,5% 27,6% 2,5%

Resto de los aglomerados 5,3% 9,3% 12,2% 6,5%
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Tabla 14.21: Víctima de robo a mano armada en los últimos doce meses, comparación 
2005-2009, por provincias y regiones (Población: total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 7,9% 6,6% 9,3% 9,6% 8,6% 10,7%

CABA 4,9% 3,8% 6,4% 11,3% 8,9% 14,3%

Córdoba 3,2% 2,2% 4,5% 6,2% 4,8% 7,9%

Entre Ríos 3,1% 2,2% 4,3% 4,4% 3,2% 6,1%

Santa Fe 4,4% 3,1% 6,3% 7,0% 5,8% 8,4%

La Pampa 2,0% 1,1% 3,5% 1,4% 0,9% 2,4%

PAMPEANA y gBA 6,3% 5,4% 7,2% 8,8% 8,1% 9,6%

Catamarca 0,8% 0,4% 1,6% 1,3% 0,8% 2,1%

Jujuy 1,8% 1,1% 3,1% 3,3% 2,2% 4,7%

La Rioja 0,7% 0,3% 1,5% 2,3% 1,5% 3,5%

Salta 2,1% 1,4% 3,2% 3,2% 2,2% 4,6%

Tucumán 6,8% 5,4% 8,7% 9,3% 7,1% 12,2%

NOROESTE 3,4% 2,8% 4,0% 4,8% 3,9% 5,6%

Corrientes 3,5% 2,6% 4,8% 3,1% 2,0% 4,6%

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

Formosa 1,5% 0,8% 2,6% 1,2% 0,7% 2,1%

Misiones 1,1% 0,7% 1,7% 2,8% 1,9% 4,0%

Santiago del Estero 2,0% 1,4% 3,0% 2,5% 1,5% 4,2%

NORESTE 3,3% 2,7% 3,9% 3,4% 2,7% 4,1%

Chubut 3,6% 2,2% 5,8% 2,3% 1,5% 3,4%

Neuquén 2,4% 1,7% 3,6% 4,4% 3,0% 6,5%

Río Negro 1,5% 0,8% 2,7% 4,8% 3,1% 7,4%

Santa Cruz 1,0% 0,6% 1,7% 0,7% 0,4% 1,5%

Tierra del Fuego 0,6% 0,3% 1,2% 1,5% 0,8% 2,9%

PATAgONiA 2,1% 1,6% 2,7% 3,4% 2,5% 4,2%

Mendoza 6,1% 4,7% 7,8% 7,4% 5,7% 9,6%

San Juan 3,9% 2,9% 5,0% 4,1% 3,0% 5,5%

San Luís 3,9% 2,7% 5,5% 2,7% 1,8% 4,1%

CuyO 5,2% 4,2% 6,2% 5,8% 4,6% 7,0%

TOTAL 5,6% 4,9% 6,2% 7,6% 7,0% 8,1%
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Tabla 14.22: Víctima de robo a mano armada en los últimos doce meses 
según sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 8,8% 13,5% 11,4%

Buenos Aires 10,0% 9,2% 9,6%

Córdoba 6,5% 5,9% 6,2%

Entre Ríos 5,1% 3,8% 4,4%

La Pampa 1,5% 1,4% 1,5%

Santa Fe 6,7% 7,2% 7,0%

PAMPEANA y gBA 8,8% 8,9% 8,9%

Catamarca 1,3% 1,3% 1,3%

Jujuy 2,8% 3,7% 3,3%

La Rioja 2,3% 2,3% 2,3%

Salta 3,9% 2,6% 3,2%

Santiago del Estero 2,7% 2,4% 2,5%

Tucumán 10,4% 8,4% 9,3%

NOROESTE 5,2% 4,4% 4,8%

Corrientes 2,6% 3,5% 3,1%

Chaco 5,9% 4,7% 5,2%

Formosa 1,8% 0,8% 1,2%

Misiones 3,0% 2,6% 2,8%

NORESTE 3,6% 3,2% 3,4%

Chubut 3,8% 0,9% 2,3%

Neuquén 4,1% 4,7% 4,4%

Río Negro 5,5% 4,2% 4,8%

Santa Cruz 0,8% 0,7% 0,7%

Tierra del Fuego 1,3% 1,7% 1,5%

PATAgONiA 3,8% 3,0% 3,4%

Mendoza 8,2% 6,7% 7,4%

San Juan 4,1% 4,1% 4,1%

San Luís 3,7% 1,9% 2,7%

CuyO 6,5% 5,2% 5,8%

Total 7,7% 7,5% 7,6%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 11,9% 12,6% 12,2%

Gran Córdoba 10,0% 8,4% 9,2%

Gran Rosario 8,6% 7,8% 8,1%

Gran Mendoza 11,0% 9,3% 10,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 11,5% 9,1% 10,2%

Gran La Plata 11,7% 7,7% 9,6%

Mar del Plata-Batán 6,4% 3,7% 4,9%

Resto de los aglomerados 3,6% 3,5% 3,5%
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Tabla 14.23: Víctima de robo a mano armada en los últimos doce meses según edad, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 16,4% 14,3% 11,5% 8,3% 7,7%

Buenos Aires 13,7% 10,6% 9,3% 8,0% 6,5%

Córdoba 7,3% 7,1% 5,5% 5,7% 5,6%

Entre Ríos 6,8% 2,6% 4,6% 6,0% 2,0%

La Pampa 3,7% 0,5% 1,6% 0,8% 0,7%

Santa Fe 9,7% 7,4% 7,4% 5,9% 4,6%

PAMPEANA y gBA 12,4% 9,9% 8,7% 7,4% 6,1%

Catamarca 0,9% 1,7% 1,4% 1,5% 0,3%

Jujuy 5,2% 3,1% 2,4% 3,7% 1,6%

La Rioja 3,2% 2,4% 1,8% 2,5% 1,0%

Salta 4,6% 1,7% 3,6% 2,9% 3,2%

Santiago del Estero 3,6% 3,6% 2,2% 0,8% 2,0%

Tucumán 11,5% 11,9% 8,2% 8,4% 3,8%

NOROESTE 6,2% 5,5% 4,3% 4,3% 2,6%

Corrientes 4,5% 2,4% 3,1% 3,7% 0,9%

Chaco 9,9% 5,8% 4,6% 2,0% 3,2%

Formosa 1,2% 0,7% 1,9% 1,7% 0,0%

Misiones 3,1% 3,3% 2,2% 3,8% 0,7%

NORESTE 5,3% 3,4% 3,1% 2,9% 1,4%

Chubut 6,5% 1,0% 1,3% 0,9% 3,0%

Neuquén 11,5% 3,9% 1,6% 3,4% 1,6%

Río Negro 2,9% 7,1% 5,4% 4,2% 3,3%

Santa Cruz 0,8% 0,6% 0,9% 1,1% 0,0%

Tierra del Fuego 2,6% 1,2% 0,6% 2,1% 2,8%

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

Mendoza 15,8% 7,1% 7,8% 3,3% 3,5%

San Juan 5,8% 3,5% 3,8% 5,1% 2,2%

San Luís 4,5% 3,8% 1,2% 2,0% 2,2%

CuyO 11,5% 5,7% 5,6% 3,6% 3,0%

Total 10,7% 8,3% 7,3% 6,4% 5,3%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 17,7% 13,7% 12,2% 9,8% 7,8%

Gran Córdoba 12,3% 9,6% 7,4% 8,0% 9,3%

Gran Rosario 9,4% 9,1% 9,3% 5,9% 6,6%

Gran Mendoza 20,3% 10,2% 10,1% 5,3% 4,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 13,5% 12,8% 8,8% 9,0% 4,0%

Gran La Plata 9,7% 10,4% 10,3% 12,9% 3,6%

Mar del Plata-Batán 9,0% 6,5% 2,1% 3,4% 6,1%

Resto de los aglomerados 5,0% 3,3% 3,4% 3,2% 2,9%

publicacion_ENFR.indd   213 20/10/2011   19:42:05



214 | Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo | Informe de resultados

Capítulo 14

Tabla 14.24: Víctima de robo a mano armada en los últimos doce meses según nivel educativo, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto Secundario completo o más

Ciudad de Buenos Aires 12,7% 13,6% 10,5%

Buenos Aires 6,4% 9,2% 10,6%

Córdoba 5,1% 5,1% 7,2%

Entre Ríos 5,8% 3,9% 4,4%

La Pampa 0,6% 1,3% 1,9%

Santa Fe 5,2% 8,2% 6,4%

PAMPEANA y gBA 6,3% 8,7% 9,4%

Catamarca 0,0% 1,5% 1,4%

Jujuy 2,0% 3,5% 3,4%

La Rioja 0,8% 1,6% 3,1%

Salta 4,6% 3,5% 2,6%

Santiago del Estero 2,9% 2,0% 2,9%

Tucumán 7,7% 8,1% 11,0%

NOROESTE 4,4% 4,5% 5,1%

Corrientes 1,8% 2,6% 3,8%

Chaco 1,6% 5,6% 6,8%

Formosa 1,8% 1,4% 0,8%

Misiones 0,7% 2,8% 3,9%

NORESTE 1,4% 3,4% 4,3%

Chubut 0,8% 3,4% 1,7%

Neuquén 3,5% 3,3% 5,7%

Río Negro 1,8% 3,8% 6,9%

Santa Cruz 0,7% 0,8% 0,7%

Tierra del Fuego 0,0% 1,6% 1,6%

PATAgONiA 1,8% 3,0% 4,1%

Mendoza 2,3% 7,3% 8,7%

San Juan 3,4% 3,5% 4,8%

San Luís 1,9% 2,8% 2,9%

CuyO 2,5% 5,5% 6,9%

Total 4,9% 7,4% 8,3%

 Aglomerados urbanos
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto Secundario completo o más

Gran Buenos Aires 9,0% 12,4% 12,7%

Gran Córdoba 9,0% 6,9% 10,4%

Gran Rosario 1,4% 10,4% 7,9%

Gran Mendoza 4,3% 10,0% 11,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 10,4% 9,7% 10,6%

Gran La Plata 8,0% 8,9% 10,1%

Mar del Plata-Batán 0,0% 5,7% 5,0%

Resto de los aglomerados 2,6% 3,5% 3,8%
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Tabla 14.25: Víctima de robo a mano armada en los últimos doce meses según nivel de 
ingresos, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 10,4% 13,8% 10,3% 9,3%

Buenos Aires 11,1% 8,1% 7,2% 12,2%

Córdoba 6,4% 5,8% 8,0% 4,1%

Entre Ríos 3,3% 4,4% 10,4% 3,8%

La Pampa 2,3% 1,1% 0,9% 0,0%

Santa Fe 9,0% 5,7% 5,4% 7,2%

PAMPEANA y gBA 9,7% 8,0% 7,7% 10,4%

Catamarca 1,2% 1,3% 1,7% 1,2%

Jujuy 4,3% 2,0% 2,1% 0,8%

La Rioja 1,5% 2,7% 3,4% 5,5%

Salta 4,5% 1,9% 0,9% 0,0%

Santiago del Estero 2,6% 1,8% 1,7% 4,1%

Tucumán 9,7% 9,0% 8,7% 8,3%

NOROESTE 5,4% 3,8% 4,0% 4,4%

Corrientes 2,9% 3,3% 2,1% 4,8%

Chaco 4,4% 7,1% 3,2% 7,1%

Formosa 1,5% 0,0% 6,9% 0,0%

Misiones 2,6% 3,3% 3,8% 2,0%

NORESTE 3,1% 4,0% 3,4% 3,9%

Chubut 2,5% 2,3% 1,7% 3,4%

Neuquén 3,6% 4,2% 5,7% 4,8%

Río Negro 3,5% 6,6% 3,8% 0,0%

Santa Cruz 0,0% 1,0% 0,7% 0,5%

Tierra del Fuego 0,8% 2,6% 1,1% 0,5%

PATAGONIA 3,0% 4,1% 2,8% 3,0%

Mendoza 6,4% 7,2% 8,7% 12,8%

San Juan 3,2% 5,5% 4,5% 0,0%

San Luís 2,5% 2,3% 3,1% 8,3%

CuyO 4,8% 6,0% 7,0% 10,7%

Total 7,7% 7,1% 6,9% 9,6%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 13,4% 11,8% 9,9% 13,2%

Gran Córdoba 9,6% 8,2% 11,4% 6,2%

Gran Rosario 8,8% 8,1% 7,1% 7,7%

Gran Mendoza 8,4% 10,2% 12,5% 13,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 10,6% 10,6% 8,2% 8,1%

Gran La Plata 13,8% 6,2% 8,8% 11,4%

Mar del Plata-Batán 7,0% 5,2% 3,9% 0,0%

Resto de los aglomerados 4,0% 3,2% 2,7% 3,8%
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Tabla 14.26: Testigo de robo a mano armada en los últimos doce meses, comparación 2005-2009, 
por provincias y  regiones (Población Total).

Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 11,3% 9,7% 13,0% 18,3% 16,9% 19,8%

CABA 10,4% 8,4% 12,8% 20,8% 17,4% 24,7%

Córdoba 6,6% 4,8% 9,0% 11,3% 9,5% 13,5%

Entre Ríos 4,2% 3,1% 5,7% 7,1% 5,5% 9,1%

La Pampa 1,5% 0,9% 2,6% 2,7% 1,9% 4,0%

Santa Fe 9,2% 7,2% 11,7% 14,1% 11,9% 16,6%

PAMPEANA y gBA 10,0% 8,9% 11,1% 16,7% 15,6% 17,8%

Catamarca 1,8% 1,1% 2,9% 4,6% 3,5% 6,1%

Jujuy 3,6% 2,4% 5,2% 5,4% 4,1% 7,2%

La Rioja 2,6% 1,8% 3,8% 4,5% 3,2% 6,1%

Salta 3,0% 2,2% 4,2% 7,1% 5,4% 9,2%

Tucumán 12,8% 10,3% 15,9% 17,5% 14,3% 21,4%

NOROESTE 6,4% 5,5% 7,4% 9,3% 8,1% 10,6%

Chaco 7,6% 5,9% 9,8% 9,1% 7,2% 11,5%

Corrientes 7,5% 5,9% 9,5% 8,3% 6,4% 10,8%

Formosa 2,1% 1,3% 3,4% 1,6% 1,0% 2,5%

Misiones 3,0% 2,0% 4,6% 3,2% 2,2% 4,6%

Santiago del Estero 5,2% 3,9% 7,0% 5,1% 3,6% 7,4%

NORESTE 5,6% 4,8% 6,5% 6,3% 5,3% 7,3%

Chubut 3,6% 2,3% 5,6% 4,9% 3,7% 6,5%

Neuquén 6,1% 4,5% 8,3% 6,1% 4,4% 8,4%

Río Negro 2,1% 1,4% 3,2% 5,6% 4,1% 7,5%

Santa Cruz 1,8% 1,1% 2,9% 2,2% 1,5% 3,2%

Tierra del Fuego 1,0% 0,6% 1,9% 3,4% 2,2% 5,1%

PATAgONiA 3,5% 2,7% 4,2% 5,0% 4,2% 5,8%

Mendoza 9,4% 7,4% 11,8% 12,1% 9,8% 14,8%

San Juan 7,6% 5,8% 9,8% 8,7% 6,9% 10,8%

San Luis 4,8% 3,6% 6,4% 4,9% 3,7% 6,6%

CuyO 8,2% 6,8% 9,7% 10,1% 8,5% 11,6%

TOTAL 9,0% 8,2% 9,7% 14,2% 13,4% 15,0%
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Tabla 14.27: Testigo de robo a mano armada en los últimos doce meses 
según sexo, por provincias, regiones y aglomerados urbanos 
(Población: total).

Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 20,6% 21,1% 20,8%

Buenos Aires 20,1% 16,7% 18,3%

Córdoba 13,1% 9,8% 11,3%

Entre Ríos 7,5% 6,7% 7,1%

La Pampa 2,6% 2,9% 2,7%

Santa Fe 14,0% 14,1% 14,1%

PAMPEANA y gBA 18,0% 15,7% 16,8%

Catamarca 5,9% 3,5% 4,6%

Jujuy 6,4% 4,5% 5,4%

La Rioja 4,3% 4,6% 4,5%

Salta 9,1% 5,3% 7,1%

Santiago del Estero 5,5% 4,8% 5,1%

Tucumán 19,0% 16,2% 17,5%

NOROESTE 10,6% 8,2% 9,4%

Corrientes 8,3% 8,4% 8,3%

Chaco 9,8% 8,6% 9,1%

Formosa 1,7% 1,5% 1,6%

Misiones 3,2% 3,2% 3,2%

NORESTE 6,5% 6,1% 6,3%

Chubut 6,0% 3,9% 4,9%

Neuquén 7,1% 5,1% 6,1%

Río Negro 6,5% 4,7% 5,6%

Santa Cruz 2,9% 1,6% 2,2%

Tierra del Fuego 4,6% 2,2% 3,4%

PATAgONiA 6,0% 4,1% 5,0%

Mendoza 13,0% 11,4% 12,1%

San Juan 10,5% 7,1% 8,7%

San Luís 5,9% 4,1% 4,9%

CuyO 11,2% 9,1% 10,1%

Total 15,4% 13,3% 14,3%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 24,9% 21,9% 23,3%

Gran Córdoba 20,7% 15,4% 17,9%

Gran Rosario 20,0% 20,0% 20,0%

Gran Mendoza 16,3% 14,3% 15,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 23,7% 19,1% 21,3%

Gran La Plata 20,9% 12,5% 16,4%

Mar del Plata-Batán 13,9% 13,0% 13,4%

Resto de los aglomerados 6,5% 5,6% 6,0%
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Tabla 14.28: Testigo de robo a mano armada en los últimos doce meses según edad, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 24,9% 29,1% 22,9% 16,5% 11,0%

Buenos Aires 23,6% 22,1% 19,7% 15,6% 9,0%

Córdoba 14,0% 15,3% 10,6% 10,4% 6,2%

Entre Ríos 14,8% 5,9% 6,1% 5,7% 4,3%

La Pampa 4,0% 3,7% 2,1% 1,4% 3,2%

Santa Fe 19,5% 15,1% 16,7% 10,6% 8,2%

PAMPEANA y gBA 21,7% 20,6% 18,1% 14,0% 8,6%

Catamarca 6,1% 5,0% 3,8% 3,3% 5,9%

Jujuy 7,1% 6,9% 5,9% 4,0% 1,1%

La Rioja 4,9% 7,7% 3,9% 2,0% 0,6%

Salta 12,4% 5,9% 7,3% 5,8% 1,3%

Santiago del Estero 8,0% 5,2% 4,2% 3,6% 4,7%

Tucumán 22,9% 22,6% 15,7% 12,1% 10,4%

NOROESTE 13,0% 11,4% 8,6% 6,7% 4,8%

Corrientes 11,4% 8,8% 8,1% 7,6% 3,7%

Chaco 14,7% 10,6% 9,0% 5,3% 3,9%

Formosa 2,3% 1,7% 2,0% 0,5% 1,2%

Misiones 4,9% 3,9% 2,4% 2,8% 0,7%

NORESTE 9,5% 7,1% 5,9% 4,7% 2,8%

Chubut 8,3% 5,2% 4,5% 3,5% 3,0%

Neuquén 9,0% 9,3% 4,8% 4,0% 1,2%

Río Negro 9,2% 7,6% 5,7% 3,3% 1,8%

Santa Cruz 4,5% 2,2% 1,8% 1,4% 0,9%

Tierra del Fuego 5,9% 3,5% 2,2% 3,6% 0,0%

PATAgONiA 8,1% 6,4% 4,4% 3,4% 1,8%

Mendoza 18,5% 16,0% 13,0% 7,1% 5,2%

San Juan 11,4% 10,3% 9,7% 6,2% 5,1%

San Luís 8,8% 4,2% 5,4% 3,3% 3,2%

CuyO 15,2% 12,5% 10,8% 6,3% 4,9%

Total 18,5% 17,3% 15,1% 11,7% 7,6%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 30,0% 28,5% 25,2% 19,1% 11,9%

Gran Córdoba 21,2% 23,3% 15,5% 16,4% 11,8%

Gran Rosario 28,0% 20,8% 22,5% 16,4% 10,3%

Gran Mendoza 19,9% 22,1% 16,6% 9,3% 6,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 28,5% 26,4% 20,1% 14,3% 12,2%

Gran La Plata 21,3% 19,7% 16,1% 14,6% 10,2%

Mar del Plata-Batán 16,1% 16,5% 14,4% 15,7% 4,5%

Resto de los aglomerados 8,5% 6,5% 6,6% 4,6% 3,2%
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Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 24,9% 29,1% 22,9% 16,5% 11,0%

Buenos Aires 23,6% 22,1% 19,7% 15,6% 9,0%

Córdoba 14,0% 15,3% 10,6% 10,4% 6,2%

Entre Ríos 14,8% 5,9% 6,1% 5,7% 4,3%

La Pampa 4,0% 3,7% 2,1% 1,4% 3,2%

Santa Fe 19,5% 15,1% 16,7% 10,6% 8,2%

PAMPEANA y gBA 21,7% 20,6% 18,1% 14,0% 8,6%

Catamarca 6,1% 5,0% 3,8% 3,3% 5,9%

Jujuy 7,1% 6,9% 5,9% 4,0% 1,1%

La Rioja 4,9% 7,7% 3,9% 2,0% 0,6%

Salta 12,4% 5,9% 7,3% 5,8% 1,3%

Santiago del Estero 8,0% 5,2% 4,2% 3,6% 4,7%

Tucumán 22,9% 22,6% 15,7% 12,1% 10,4%

NOROESTE 13,0% 11,4% 8,6% 6,7% 4,8%

Corrientes 11,4% 8,8% 8,1% 7,6% 3,7%

Chaco 14,7% 10,6% 9,0% 5,3% 3,9%

Formosa 2,3% 1,7% 2,0% 0,5% 1,2%

Misiones 4,9% 3,9% 2,4% 2,8% 0,7%

NORESTE 9,5% 7,1% 5,9% 4,7% 2,8%

Chubut 8,3% 5,2% 4,5% 3,5% 3,0%

Neuquén 9,0% 9,3% 4,8% 4,0% 1,2%

Río Negro 9,2% 7,6% 5,7% 3,3% 1,8%

Santa Cruz 4,5% 2,2% 1,8% 1,4% 0,9%

Tierra del Fuego 5,9% 3,5% 2,2% 3,6% 0,0%

PATAgONiA 8,1% 6,4% 4,4% 3,4% 1,8%

Mendoza 18,5% 16,0% 13,0% 7,1% 5,2%

San Juan 11,4% 10,3% 9,7% 6,2% 5,1%

San Luís 8,8% 4,2% 5,4% 3,3% 3,2%

CuyO 15,2% 12,5% 10,8% 6,3% 4,9%

Total 18,5% 17,3% 15,1% 11,7% 7,6%

 Aglomerados urbanos
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 30,0% 28,5% 25,2% 19,1% 11,9%

Gran Córdoba 21,2% 23,3% 15,5% 16,4% 11,8%

Gran Rosario 28,0% 20,8% 22,5% 16,4% 10,3%

Gran Mendoza 19,9% 22,1% 16,6% 9,3% 6,7%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 28,5% 26,4% 20,1% 14,3% 12,2%

Gran La Plata 21,3% 19,7% 16,1% 14,6% 10,2%

Mar del Plata-Batán 16,1% 16,5% 14,4% 15,7% 4,5%

Resto de los aglomerados 8,5% 6,5% 6,6% 4,6% 3,2%

Provincias y Regiones
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 31,9% 19,6% 20,7%

Buenos Aires 14,6% 17,5% 19,8%

Córdoba 9,9% 10,7% 12,1%

Entre Ríos 8,9% 6,5% 7,1%

La Pampa 2,1% 2,4% 3,3%

Santa Fe 9,1% 13,7% 15,4%

PAMPEANA y gBA 13,6% 15,9% 18,0%

Catamarca 4,1% 3,8% 5,3%

Jujuy 5,8% 6,1% 4,8%

La Rioja 0,7% 3,5% 5,8%

Salta 5,5% 6,8% 7,8%

Santiago del Estero 4,0% 5,1% 5,5%

Tucumán 15,2% 16,5% 19,2%

NOROESTE 8,1% 9,1% 9,9%

Corrientes 5,4% 5,8% 11,1%

Chaco 3,9% 8,1% 12,8%

Formosa 1,8% 1,4% 1,7%

Misiones 1,1% 2,4% 5,2%

NORESTE 3,3% 4,9% 8,9%

Chubut 4,0% 4,4% 5,6%

Neuquén 4,5% 6,2% 6,3%

Río Negro 4,9% 5,1% 6,4%

Santa Cruz 0,0% 2,7% 2,2%

Tierra del Fuego 0,9% 2,5% 4,2%

PATAgONiA 4,0% 4,7% 5,5%

Mendoza 3,7% 12,8% 13,7%

San Juan 5,0% 7,3% 10,9%

San Luís 4,3% 4,3% 5,8%

CuyO 4,1% 9,8% 11,9%

Total 10,5% 13,5% 15,7%

Aglomerados urbanos 
Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 21,1% 22,8% 24,0%

Gran Córdoba 18,8% 19,1% 17,2%

Gran Rosario 14,7% 22,0% 19,7%

Gran Mendoza 5,3% 16,9% 15,9%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 18,5% 22,4% 21,0%

Gran La Plata 11,7% 19,6% 15,1%

Mar del Plata-Batán 8,7% 14,2% 13,5%

Resto de los aglomerados 4,0% 5,1% 7,4%

Tabla 14.29: Testigo de robo a mano armada en los últimos doce meses según sexo, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).
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Tabla 14.30: Testigo de robo a mano armada en los últimos doce meses según nivel de 
ingresos, por provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 23,4% 22,9% 14,9% 21,0%

Buenos Aires 18,6% 17,7% 14,5% 22,5%

Córdoba 12,3% 10,9% 12,9% 6,1%

Entre Ríos 7,9% 5,3% 7,0% 12,6%

La Pampa 2,2% 2,0% 6,5% 3,5%

Santa Fe 11,8% 16,0% 15,0% 13,2%

PAMPEANA y gBA 16,6% 16,6% 14,2% 20,0%

Catamarca 3,6% 5,3% 8,5% 2,5%

Jujuy 6,5% 4,6% 1,2% 4,9%

La Rioja 3,7% 5,8% 4,5% 2,9%

Salta 8,0% 6,0% 6,7% 4,0%

Santiago del Estero 5,1% 5,0% 4,1% 6,2%

Tucumán 18,4% 16,7% 11,5% 20,6%

NOROESTE 10,1% 8,5% 7,3% 9,9%

Corrientes 8,2% 7,8% 11,0% 9,5%

Chaco 7,9% 10,7% 12,7% 9,1%

Formosa 2,1% 0,4% 4,3% 0,0%

Misiones 2,6% 4,8% 4,6% 1,2%

NORESTE 5,8% 6,9% 9,6% 5,6%

Chubut 5,6% 4,0% 4,5% 8,7%

Neuquén 7,0% 5,9% 5,6% 4,8%

Río Negro 5,6% 5,6% 6,8% 0,0%

Santa Cruz 3,1% 2,0% 1,9% 4,1%

Tierra del Fuego 3,5% 3,0% 3,8% 1,8%

PATAgONiA 5,8% 4,7% 4,6% 4,9%

Mendoza 9,6% 16,0% 9,0% 10,0%

San Juan 8,7% 8,8% 8,7% 8,0%

San Luís 4,7% 4,5% 7,9% 4,5%

CuyO 8,5% 12,3% 8,8% 9,1%

Total 13,4% 14,5% 12,6% 18,2%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 24,4% 23,8% 17,4% 25,5%

Gran Córdoba 20,0% 17,7% 16,9% 9,9%

Gran Rosario 16,3% 23,7% 19,2% 18,1%

Gran Mendoza 13,0% 21,6% 8,3% 9,4%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 23,6% 17,7% 15,7% 24,7%

Gran La Plata 17,0% 14,5% 14,5% 21,7%

Mar del Plata-Batán 15,7% 13,3% 12,6% 8,9%

Resto de los aglomerados 6,0% 6,0% 6,2% 5,9%
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Provincias y Regiones ENFR 2005
iC 95%

ENFR 2009
iC 95%

inferior Superior inferior Superior

Buenos Aires 3,9% 3,0% 5,0% 4,0% 3,3% 4,7%

CABA 2,3% 1,6% 3,4% 5,5% 3,7% 8,1%

Córdoba 3,7% 2,6% 5,1% 4,5% 3,3% 6,2%

Entre Ríos 1,8% 1,1% 2,9% 2,5% 1,7% 3,6%

Santa Fe 3,3% 2,2% 5,0% 3,6% 2,7% 4,9%

La Pampa 2,4% 1,6% 3,6% 1,3% 0,7% 2,3%

PAMPEANA y gBA 3,5% 2,9% 4,1% 4,1% 3,6% 4,7%

Catamarca 2,4% 1,6% 3,7% 2,9% 2,0% 4,3%

Jujuy 3,7% 2,6% 5,2% 4,3% 3,1% 5,9%

La Rioja 3,3% 2,3% 4,8% 2,9% 1,9% 4,6%

Salta 4,7% 3,5% 6,2% 5,4% 4,1% 7,1%

Tucumán 5,3% 4,1% 6,8% 6,2% 4,6% 8,2%

NOROESTE 4,2% 3,7% 4,8% 4,6% 3,9% 5,4%

Corrientes 3,2% 2,3% 4,5% 4,2% 2,9% 6,1%

Chaco 2,3% 1,7% 3,2% 3,2% 2,0% 5,0%

Formosa 2,1% 1,2% 3,5% 1,1% 0,5% 2,3%

Misiones 1,9% 1,1% 3,2% 2,7% 1,7% 4,3%

Santiago del Estero 2,9% 2,0% 4,1% 2,0% 1,2% 3,3%

NORESTE 2,5% 1,9% 3,0% 3,1% 2,3% 3,8%

Chubut 3,5% 2,2% 5,5% 2,7% 1,8% 4,0%

Neuquén 4,1% 3,1% 5,3% 3,4% 2,2% 5,2%

Río Negro 2,1% 1,4% 3,2% 2,9% 1,8% 4,5%

Santa Cruz 2,4% 1,7% 3,5% 2,0% 1,3% 3,1%

Tierra del Fuego 2,4% 1,4% 4,0% 3,0% 1,9% 4,6%

PATAgONiA 3,0% 2,5% 3,6% 2,9% 2,2% 3,5%

Mendoza 4,1% 3,0% 5,4% 5,0% 3,8% 6,6%

San Juan 3,8% 2,7% 5,3% 2,9% 1,9% 4,4%

San Luis 3,2% 2,3% 4,4% 2,8% 1,8% 4,3%

CuyO 3,9% 3,1% 4,6% 4,1% 3,2% 5,0%

TOTAL 3,5% 3,0% 4,0% 4,0% 3,6% 4,4%

Tabla 14.31: golpeado/a en los últimos doce meses, comparación 2005-2009, por provincias 
y  regiones (Población Total).
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Tabla 14.32: golpeado/a en los últimos doce meses según sexo, por 
provincias, regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Sexo

Varón Mujer Total

Ciudad de Buenos Aires 3,8% 6,9% 5,5%

Buenos Aires 4,8% 3,2% 4,0%

Córdoba 6,0% 3,3% 4,5%

Entre Ríos 3,5% 1,7% 2,5%

La Pampa 2,0% 0,6% 1,3%

Santa Fe 4,0% 3,3% 3,6%

PAMPEANA y gBA 4,6% 3,7% 4,1%

Catamarca 3,4% 2,5% 2,9%

Jujuy 5,6% 3,1% 4,3%

La Rioja 4,7% 1,3% 2,9%

Salta 6,2% 4,7% 5,4%

Santiago del Estero 2,9% 1,2% 2,0%

Tucumán 7,1% 5,3% 6,2%

NOROESTE 5,6% 3,8% 4,6%

Corrientes 3,6% 4,7% 4,2%

Chaco 4,4% 2,1% 3,2%

Formosa 1,5% 0,8% 1,1%

Misiones 3,1% 2,4% 2,7%

NORESTE 3,4% 2,8% 3,1%

Chubut 4,7% 0,8% 2,7%

Neuquén 4,1% 2,8% 3,4%

Río Negro 3,2% 2,6% 2,9%

Santa Cruz 2,3% 1,7% 2,0%

Tierra del Fuego 4,3% 1,7% 3,0%

PATAgONiA 3,8% 2,1% 2,9%

Mendoza 5,2% 4,9% 5,0%

San Juan 3,4% 2,5% 2,9%

San Luís 3,5% 2,2% 2,8%

CuyO 4,5% 3,8% 4,1%

Total 4,6% 3,5% 4,0%

 Aglomerados urbanos
Sexo

Varón Mujer Total

Gran Buenos Aires 4,9% 4,6% 4,7%

Gran Córdoba 10,5% 3,7% 6,9%

Gran Rosario 5,1% 3,6% 4,3%

Gran Mendoza 6,0% 6,5% 6,3%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 9,0% 5,8% 7,3%

Gran La Plata 11,0% 4,0% 7,2%

Mar del Plata-Batán 4,1% 1,3% 2,5%

Resto de los aglomerados 3,3% 2,5% 2,9%
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Tabla 14.33: golpeado/a en los últimos doce meses según edad, por provincias, regiones y 
aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Ciudad de Buenos Aires 7,2% 6,8% 5,8% 5,9% 1,9%

Buenos Aires 8,5% 4,2% 3,1% 2,4% 2,2%

Córdoba 11,1% 5,0% 2,7% 3,4% 1,9%

Entre Ríos 3,6% 2,6% 1,1% 3,9% 1,3%

La Pampa 3,0% 1,3% 1,4% 0,5% 0,2%

Santa Fe 7,2% 3,2% 3,9% 3,1% 0,8%

PAMPEANA y gBA 8,3% 4,5% 3,4% 3,1% 1,9%

Catamarca 6,8% 3,8% 1,6% 1,2% 0,0%

Jujuy 6,7% 5,0% 4,2% 2,5% 2,4%

La Rioja 4,4% 4,7% 1,5% 1,9% 0,7%

Salta 7,8% 5,8% 5,3% 3,4% 3,8%

Santiago del Estero 3,7% 3,2% 1,3% 1,1% 0,3%

Tucumán 13,2% 5,1% 5,7% 2,5% 4,0%

NOROESTE 8,3% 4,9% 4,1% 2,4% 2,7%

Corrientes 8,9% 3,2% 4,9% 1,8% 0,0%

Chaco 3,9% 4,4% 3,3% 1,6% 2,3%

Formosa 2,8% 0,0% 0,8% 0,2% 2,6%

Misiones 5,9% 3,0% 1,8% 1,4% 0,4%

NORESTE 5,8% 3,1% 3,0% 1,4% 1,2%

Chubut 7,5% 2,4% 1,7% 0,5% 2,2%

Neuquén 8,4% 3,0% 2,4% 2,3% 0,0%

Río Negro 5,9% 4,4% 1,8% 2,1% 0,7%

Santa Cruz 5,9% 0,8% 1,9% 1,0% 0,0%

Tierra del Fuego 5,5% 4,1% 1,7% 1,7% 0,8%

PATAgONiA 7,0% 3,0% 1,9% 1,6% 0,8%

Mendoza 7,1% 8,6% 4,5% 3,3% 1,1%

San Juan 7,2% 2,8% 1,5% 2,6% 0,9%

San Luís 6,4% 3,3% 2,6% 1,4% 0,0%

CuyO 7,0% 6,2% 3,4% 2,8% 0,9%

Total 7,9% 4,5% 3,4% 2,8% 1,8%

Aglomerados urbanos 
grupos de edad

18-24 años 25-34 años 35-49 años 50-64 años 65 y +

Gran Buenos Aires 8,9% 4,7% 4,4% 3,6% 2,5%

Gran Córdoba 16,5% 7,5% 2,6% 5,8% 3,0%

Gran Rosario 8,3% 4,3% 4,1% 3,6% 0,9%

Gran Mendoza 8,9% 9,9% 6,0% 4,5% 1,2%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 15,8% 6,5% 7,0% 2,3% 4,7%

Gran La Plata 12,5% 9,2% 9,0% 5,2% 0,6%

Mar del Plata-Batán 5,9% 3,1% 0,8% 0,9% 3,7%

Resto de los aglomerados 5,8% 3,3% 2,2% 1,8% 1,2%
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Tabla 14.34: golpeado/a en los últimos doce meses según nivel educativo, por provincias, regiones 
y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Ciudad de Buenos Aires 15,7% 5,0% 5,2%

Buenos Aires 4,4% 4,0% 3,9%

Córdoba 2,0% 5,5% 4,5%

Entre Ríos 5,5% 1,2% 2,8%

La Pampa 0,0% 1,8% 1,2%

Santa Fe 2,7% 4,3% 3,3%

PAMPEANA y gBA 4,4% 4,1% 4,1%

Catamarca 6,2% 2,3% 2,6%

Jujuy 2,5% 4,9% 4,3%

La Rioja 4,8% 2,8% 2,8%

Salta 4,9% 6,4% 4,7%

Santiago del Estero 0,6% 2,7% 1,8%

Tucumán 5,0% 7,2% 5,5%

NOROESTE 4,0% 5,4% 4,2%

Corrientes 2,6% 3,7% 5,1%

Chaco 2,6% 2,6% 4,0%

Formosa 1,4% 1,7% 0,4%

Misiones 2,0% 3,5% 2,1%

NORESTE 2,3% 3,0% 3,5%

Chubut 1,7% 3,5% 2,2%

Neuquén 1,2% 2,6% 4,6%

Río Negro 0,6% 3,2% 3,4%

Santa Cruz 0,0% 2,6% 1,9%

Tierra del Fuego 0,0% 3,6% 2,8%

PATAgONiA 0,9% 3,1% 3,2%

Mendoza 2,6% 5,0% 5,6%

San Juan 1,8% 3,4% 2,6%

San Luís 2,6% 3,3% 2,3%

CuyO 2,5% 4,3% 4,4%

Total 3,8% 4,1% 4,0%

 Aglomerados urbanos

Nivel Educativo

Primario incompleto Primario completo o 
secundario incompleto

Secundario completo 
o más

Gran Buenos Aires 6,6% 4,4% 4,7%

Gran Córdoba 3,9% 9,5% 6,1%

Gran Rosario 1,6% 6,0% 3,7%

Gran Mendoza 4,3% 6,4% 6,5%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 5,9% 8,4% 6,7%

Gran La Plata 7,5% 9,9% 5,7%

Mar del Plata-Batán 1,0% 3,0% 2,4%

Resto de los aglomerados 2,3% 3,0% 2,9%
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Tabla 14.35: golpeado/a en los últimos doce meses según nivel de ingresos, por provincias, 
regiones y aglomerados urbanos (Población: total).

Provincias y Regiones
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Ciudad de Buenos Aires 5,6% 6,8% 4,3% 4,4%

Buenos Aires 4,8% 3,4% 3,0% 4,4%

Córdoba 5,3% 3,6% 7,2% 1,4%

Entre Ríos 2,2% 2,8% 4,5% 0,0%

La Pampa 1,4% 0,9% 2,6% 0,7%

Santa Fe 5,2% 2,5% 3,2% 3,3%

PAMPEANA y gBA 4,8% 3,7% 3,8% 4,0%

Catamarca 3,7% 1,9% 3,2% 2,0%

Jujuy 4,3% 4,8% 1,2% 5,1%

La Rioja 2,4% 2,9% 3,4% 7,2%

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

Santiago del Estero 1,6% 2,6% 0,0% 3,5%

Tucumán 6,0% 7,7% 3,7% 4,9%

NOROESTE 4,9% 4,8% 2,8% 4,0%

Corrientes 3,3% 5,9% 6,8% 2,8%

Chaco 2,5% 4,7% 2,4% 3,3%

Formosa 0,8% 1,8% 0,0% 1,3%

Misiones 3,6% 1,2% 2,7% 1,8%

NORESTE 2,8% 3,8% 3,4% 2,4%

Chubut 3,7% 2,9% 1,7% 1,5%

Neuquén 2,8% 3,9% 2,9% 4,5%

Río Negro 2,9% 3,6% 1,2% 0,0%

Santa Cruz 4,0% 1,4% 2,0% 2,0%

Tierra del Fuego 1,6% 3,8% 3,1% 0,0%

PATAgONiA 3,1% 3,3% 2,1% 2,5%

Mendoza 4,9% 3,9% 5,7% 11,6%

San Juan 3,3% 2,4% 1,0% 10,5%

San Luís 3,2% 1,7% 1,5% 13,0%

CuyO 4,1% 3,2% 4,1% 11,6%

Total 4,5% 3,7% 3,6% 4,1%

 Aglomerados urbanos
Estrato de ingreso ($)

 0-1750 1750-4000 >4000 Ns/nc

Gran Buenos Aires 5,3% 4,9% 3,6% 4,4%

Gran Córdoba 8,2% 5,1% 10,7% 0,0%

Gran Rosario 5,5% 4,0% 1,6% 4,9%

Gran Mendoza 5,8% 5,2% 6,6% 12,1%

Gran Tucumán-Tafí Viejo 7,2% 8,4% 5,1% 6,3%

Gran La Plata 8,8% 7,5% 8,2% 3,4%

Mar del Plata-Batán 3,8% 2,2% 2,0% 1,3%

Resto de los aglomerados 3,4% 2,4% 2,2% 3,3%
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