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XII JORNADAS ARGENTINAS DE ESTUDIOS DE POBLACION

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS A
FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN ARGENTINA, 2009

Laura D. Acosta, Florencia Molinatti, y Enrique Pelaez
Centro de Investigaciones y Estudio sobre Cultura y Sociedad (CIECS)
CONICET-Universidad Nacional de Cérdoba

RESUMEN

En Argentina, los cambios asociados al avance de la transicién
epidemioldgica y demografica en las ultimas décadas generaron un
incremento en la participacion de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), principalmente la enfermedad cardiovascular, la diabetes, el
cancer, la enfermedad crénica respiratoria y las lesiones por causas
externas.

Siguiendo los lineamientos internacionales para el control de las ENT,
uno de los principales ejes implementado en la Republica Argentina es la
vigilancia de este tipo de enfermedades y de los factores de riesgo a ellas
asociados; para lo cual, en los afios 2005 y 2009 se llevé a cabo la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo. Los datos arrojados por la ENFR
realizada en 2009 indican que los factores de riesgo mas
prevalentes(inactividad fisica, el bajo consumo de frutas y verduras y el
sobrepeso y obesidad), se han incrementado respecto a los valores de 2005.

Frente a estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo es analizar
variables asociadas a los factores de riesgo para ENT mas prevalentes en la
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poblacién de Argentina (baja actividad fisica, sobrepeso/obesidad, bajo
consumo de frutas y verduras)en el afio 2009.

Para cumplimentar el objetivo se utilizo la base de datos de la ENFR
del afio 2009, realizada a poblacién mayor a 18 anos de Argentina. Se
analiz6 la inactividad fisica, el bajo consumo de frutas y verduras y el
sobrepeso/obesidad, en relacion a variables sociodemograficas y estilos de
vida. Se aplic6 analisis bivariado y multivariado.

Se espera que los resultados aporten informacion util para la evaluacion
y formulacidn de politicas publicas tendientes a disminuir los factores de
riesgo para ENT en nuestro pais, identificando los grupos mas vulnerables
en los cuales se deben intensificar las medidas preventivas y de control
para ENT.

INTRODUCCION

En Argentina, los cambios asociados al avance de la transicidén
epidemioldgica y demografica en las ultimas décadas generaron un
incremento en la participacion de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), principalmente la enfermedad cardiovascular, la diabetes, el
cancer, la enfermedad crénica respiratoria y las lesiones por causas
externas (Ministerio de Salud de la Nacién, 2011). Las ENT se asocian a
una significativa carga de enfermedad y requieren la utilizacion de
recursos sanitarios; por lo cual, poseen un gran impacto economico.
Ademas, por su elevada prevalencia presentan significativas consecuencias
en el plano social (WHO, 2008).

Segun lo establecido por la Asamblea Nacional de las Naciones Unidas
en la Cumbre de Enfermedades no Transmisibles, los estilos de vida se
estan volviendo cada vez mas peligrosos en los ambientes urbanos y
globalizados, lo cual ha llevado al incremento de estas enfermedades en el
mundo(Probst-Hensch et al., 2011). Estos estilos de vida nocivos
constituyen los denominados factores de riesgo, los cuales indican una
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mayor probabilidad de sufrir un dafio o efecto no deseado en la salud
(Beaglehole et al., 2008).

Actualmente, se considera que los factores de riesgo no son conductas
plenamente individuales y voluntarias, sino que los mismos son adquiridos
en el proceso de socializacion de las personas. Es decir, queposeen fuertes
determinantes ambientales y psicosociales comunes (Universidad Catolica
de Chile, 2008). Mientras estos factores constituyen los deerminantes
proximales de la morbilidad y mortalidad, el contexto socio-cultural y el
entorno fisico constituyen los determinantes digales en el modelo causal de
la historia de la enfermedad (Mathers et al., 2005). Dentro de éstos ultimos
se encuentran: el nivel socioecondmico, el nivel educativo, el ambiente
fisico, acceso a servicios de salud, factores psicosociales, entre otros
(Margozzini, 2006).

Es por esta razén que la modificacion de hébitos y conductas requiere
de un mayor conocimiento de los factores contextuales, sociales y
ambientales, que inciden en los comportamientos individuales.

Siguiendo los lineamientos internacionales para el control de las ENT,
uno de los principales ejes implementado en la Republica Argentina es la
vigilancia de este tipo de enfermedades y de los factores de riesgo a ellas
asociados; para lo cual, en los afios 2005 y 2009 se llevé a cabo la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (Ministerio de Salud de la Nacion, 2011).

Los datos arrojados por la ENFR realizada en 2009 (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2011) indican que los factores de riesgo mas
prevalentes son el bajo consumo de frutas y verduras (95,2%), la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (54,9%), y la inactividad fisica
(53,4%).Ademads, determinados factores de riesgo, como los recién
mencionados y el consumo excesivo de sal, han visto incrementado sus
valores respecto a los observados en 2005; mientras que otros, tales como
el consumo de tabaco, han disminuido levemente.

En diversos estudios internacionales se ha evaluado las variables que
influyen en los factores de riesgo de la poblacidon. Entre los factores que

972 | AEP A



XII JORNADAS ARGENTINAS DE ESTUDIOS DE POBLACION

afectan la inactividad fisica, se encuentran el nivel educativo (Ibrahim et
al., 2013; Serrano-Sanchez et al., 2012; Demarest S, et al., 2013;
Hernéndez et al., 2003), el desempleo (Serrano-Sanchez et al., 2012); los
ingresos, el estado civil y el Indice de Masa Corporal (Ibrahim et al.,
2013).

En el caso del sobrepeso y obesidad, investigaciones recientes indican
que una mayor educacidn se relaciona inversamente con la obesidad (Cai
et al., 2013; Martinez-Ros et al., 2001; Erem et al., 2004; Hajian-Tilaki &
Heidari, 2007), al igual que la actividad fisica (Erem et al., 2004, Hajian-
Tilaki & Heidari, 2007). Por otra parte, se relaciona positivamente con
mayores ingresos (Cai et al., 2013; Xu et al., 2005), el estado estar casado
(Erem et al., 2004; Hajian-Tilaki & Heidari, 2007), el consumo de alcohol
y el hecho de ser fumador (Erem et al., 2004).

Respecto al consumo de frutas y verduras, se ha observado una relacion
positiva entre el consumo de frutas y verduras y el ingreso (Giskes et al.,
2002) y el nivel educativo (Hong et al., 2012; Dehghan et al., 2011).
Asimismo, se evidenci® un mayor consumo de frutas y verduras en
personas de género femenino (Baker & Wardle, 2003; Dehghan et al.,
2011), en individuos solteros, nunca fumadores, ex bebedores y en adultos
mayores (Dehghan et al., 2011).

Frente a estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo es analizar
variables sociodemograficas asociadas a los factores de riesgo para ENT
mas prevalentes en la poblacion de Argentina (baja actividad fisica,
sobrepeso/obesidad, bajo consumo de frutas y verduras)en el ano 2009.

METODOLOGIA Y FUENTESDEDATOS

Para cumplimentar el objetivo se utiliz6 la base de datos de la ENFR del
afio 2009. La poblacion objetivo de esta encuesta fueron las personas de 18
afios y mas que habitan en hogares de localidades de 5000 habitantes y
mas. La muestra se selecciond del Marco de Muestreo Nacional Urbano
para permitir estimaciones provinciales, siendo a este nivel autoponderada.
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El muestreo se realizo por areas y la ultima etapa se hizo sobre listado de
viviendas (Ministerio de Salud de la Nacién, 2011).

Las areas tematicas de la ENFR incluye: aspectos sociodemograficos,
salud general, actividad fisica, acceso a la atencién médica, tabaquismo,
hipertension, peso corporal, alimentacion, colesterol, consumo de alcohol,
diabetes, practicas preventivas y riesgo de lesiones (Ministerio de Salud de
la Nacién, 2011).

Para el presente trabajo se analiza como variables dependientes:

- Inactividad fisica: Nivel bajo de actividad fisica, de acuerdo a la
cantidad de METS' consumidos por semana.

- Sobrepeso/obesidad: Indice de Masa Corporal?> (IMC) mayor o
igual a 25.

- Bajo consumo de frutas y verduras: Consumo promedio al dia
menor a 5 porciones de frutas y verduras’.

Como variables independientes se analizaron el sexo, la edad, el nivel
educativo, el indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI),
cantidad de miembros del hogar, situacion conyugal, condicion de
actividad, categoria ocupacional, autopercepcion de salud, la prevalencia
de consumo de tabaco (se distingue entre fumadores actuales, ex
fumadores y nunca fumadores), consumo regular de riesgo de alcohol (mas
de 2 tragos promedio al dia en hombres y mas de 1 trago promedio al dia
en mujeres, en los ultimos 30 dias de realizada la encuesta)y el IMC (sélo
para inactividad fisica y bajo consumo de frutas y verduras).

" MET significa “equivalente metabolico” y es un indicador del gasto energético de cada
actividad fisica.

? Indice obtenido de la ecuacion peso/talla’

3 La referencia en relacion al consumo de frutas y verduras se encuentra en el documento
de resultados (MSN, 2011).
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A fin de detectar diferenciales en los factores de riesgo segun las
variables independientes consideradas, se aplicé un analisis bivariadopara
cada uno de los factores de riesgo por sexo y edad, a través de una
regresion logistica binaria,obteniendo los diferentesOdds Ratio (OR).
Luego, se calcularon OR, ajustados por sexo y edad, para el resto de las
variables dependientes consideradas.Considerando que las asociaciones
bivariadas, aun ajustadas por sexo y edad, podrian constituir estimaciones
sesgadas o poco informativas, en funcion de la presencia de confusiones o
interacciones con otras variables socio-demograficas y de salud, se
estimaron los OR multivariados, también ajustados por sexo y edad, para
cada factor de riesgo a partir de regresiones logisticas binarias. En el
analisis multivariado se incluyeron todas las variables socio-demograficas
analizadas, independientemente de la significacion de las pruebas
bivariadas. Esta decision obedece a que dichas variables se encuentran
contempladas en la literatura especializada como elementos relevantes que
contribuyen a explicar los diferentes factores de riesgo. Sin embargo, en
este trabajo solo se presentan los modelos finales para cada factor, los
cuales solo incluyen las variables con OR estadisticamente significativos.

El procesamiento se realizo en el programa estadistico SPSS version 19
para Windows.

RESULTADOS
ANALISISDELOSFACTORESDE RIESGO SEGUN EDAD Y SEXO

Segan los resultados de la ENFR de 2009, el 56,4% (IC 95% = 55,9%j;
56,9%) de las personas de 18 afios o mas que residen en Argentina declaro
actividad fisica baja, el 54,9% (IC 95% = 54,3%; 55,4%),presentdsobrepeso
u obesidad y el 95,0% (IC 95% = 94,8%; 95,3%) no consumiala porciénde
frutas y verduras recomendada por la OMS y Ministerio de Salud de la
Nacion. Al comparar los promedios de edad entre los expuestos y no
expuestos, se observa que mientras en los dos primeros factores el
promedio de edad es menor en aquellos no expuestos (p<0,001), en lo

975| AEP A



XII JORNADAS ARGENTINAS DE ESTUDIOS DE POBLACION

referido al consumo de frutas y verduras es mayor (p<0,001). Respecto al
género, los varones exhiben una mayor frecuencia de sobrepeso u obesidad
(61,1 % en varones vs 43,7% en mujeres p<0,001) y de bajo consumo de
frutas y verduras (94,6% en varones vs 94,0% en mujeres p<0,001) que las
mujeres, observandose lo contrario en el caso de la actividad fisica baja
(52,3% en varones vs 59,5% en mujeres p<0,001) (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de factores de riesgo seleccionados segun género y grupos de edad.
Poblacion de 18 anos o mas. Republica Argentina. 2009
Actividad fisica baja Sobrepeso / Obesidad
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Fuente: Elaboracion propia con base en informaciéon de la ENFR 2009.
Al evaluar los OR, los varones presentan una mayor frecuencia de

obesidad/sobrepeso y de bajo consumo de frutas y verduras que las
mujeres, contrario a lo observado en la actividad fisica baja (Tabla 1).

Por su parte, las prevalencias de los factores de riesgo asociados a la
actividad fisica y el sobrepeso u obesidad aumentan a medida que aumenta
la edad. En cambio, en lo referido al bajo consumo de fruta y verdura, se
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observa un comportamiento opuesto: a medida que aumenta la edad,
disminuyen las chances de presentar dicho comportamiento (Tabla 1).

Tabla 1. OR crudos de factores de riesgo seleccionados segiin sexo y edad. Poblacién de 18
afnos o mas. Republica Argentina. 2009

ACTIVIDAD SOBREPESO/ | BAJO CONSUMO DE
VARIABLESSOCIO- |  FiSICA BAJA OBESIDAD FRUTA Y VERDURA
DEMOGRAFICAS == - o= - 55 -
(1C 95%) 9 | (1C 95%) 9 | (1C 95%) g
oo Maseulin 0,744  ** 1958  * 1,174 ok
(0,713; 0,777) (1,872; 2,048) (1,063; 1,297)
Edad 1,017 1,024 ** 0,984 ok
(1,016; 1,019) (1,022; 1,025) (0,982; 0,987)

* Nivel de significacion: <0,05; ** Nivel de significacion: <0,001
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la ENFR 2009.

ANALISIS BIVARIADO DE LAS VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS
ASOCIADASA LOSFACTORESDE RIESGO, AJUSTADO POR SEXO Y EDAD

Respecto a la convivencia o no en pareja, los resultados, ajustados por
sexo y edad, indican que aquellas personas que no conviven en pareja
tienen una menor probabilidad de presentar sobrepeso/obesidad y
actividad fisica bajafrente aquellas que si lo hacen. En cambio, se observa
que las personas que no conviven en pareja presentan una mayor
prevalencia en el bajo consumo de frutas y verduras (Tabla 2).

Otro aspecto analizado fue el méximo nivel educativo alcanzado por el
encuestado, el cual evidencio que las personas con nivel educativo medio y
alto, ajustado por sexo y edad, se encuentran menos expuestas a los
factores de riesgos analizados que aquellas de nivel educativo bajo (Tabla
2).

Respecto a la condicion de actividad, ajustada por sexo y edad, no se
encontraron diferencias significativas en la prevalencia de actividad fisica
baja entre los ocupados y desocupados, pero si entre los ocupados y los
inactivos, siendo éstos ultimos los mas expuestos. En lo referido al
sobrepeso/obesidad se observa que los desocupados y los inactivos
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presentan menores chances de presentar dicho factor de riesgo que los
ocupados. Respecto al bajo consumo de frutas y verduras, los inactivos
presentan una mayor prevalencia que los ocupados (Tabla 2).

Tabla 2. OR ajustados por sexo y edad de factores de riesgo seleccionados segun
convivencia en pareja, nivel educativo y condicion de actividad. Poblacion de 18 afios o
mas. Republica Argentina. 2009

ACTIVIDAD FiSICA SOBREPESO / BAJO CONSUMO DE
VARIABLESSOCIO- BAJA OBESIDAD FRUTA Y VERDURA
DEMOGRAFICAS R ausad SR aodad
OR ajustado ! austado . gjustado .
(1C 95%) S9- | (1c 95%) S9- | (ic 95%) Sg
Conviveen 0,875 o 0,611 o 1,109 *
pareja (0,838; 0,914) (0,584; 0,640) (1,004; 1,225)
0,853 o 1,019 0,664 o
Medio
Nive (0,796; 0,913) (0,946; 1,099) (0,563; 0,782)
educativo 0,755 % 0,748 *k 0,407 o
Alto
(0,694; 0,822) (0,684; 0,819) (0,338; 0,490)
1,040 0,834 * 1,040
. Desocupado
Qpng' (0,935; 1,157) (0,744; 0,935) (0,935; 1,157)
cion ae
Actividad . 1,287 e 0,820 o 1,287 *k
Inactivo
(1,224; 1,355) (0,777; 0,865) (1,224; 1,355)

* Nivel de significacion: <0,05; ** Nivel de significacion: <0,001
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la ENFR 2009.

Las personas que residen en hogares con NBI presentan una mayor
prevalencia, ajustada por sexo y edad, en el bajo consumo de frutas y
verduras y en el sobrepeso/obesidad. En cambio, este indicador de
pobreza estructural no mostroé asociaciones significativas con la actividad
fisica baja. Respecto a la cantidad de personas que conviven en el hogar,
también ajustada por sexo y edad, se observa que la proporcion de
personas con algunos de estos factores de riesgo aumenta con el tamafio
del hogar (Tabla 3).
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Tabla 3. OR y ajustados por sexo y edad de factores de riesgo seleccionados segun
presencia de NBI y cantidad de personas en el hogar. Poblacion de 18 afios o mas.
Republica Argentina. 2009

ACTIVIDAD FiSICA SOBREPESO / BAJO CONSUMO DE
VARIABLESSOCIO- BAJA OBESIDAD FRUTA Y VERDURA
DEMOGRAFICAS
OR gjustado S OR ajustado S OR gjustado S
(IC 95%) 91 (coesw) 9| (c %) g
* **
_- 5 1,039 1,086 1,765
(0,977; 1,105) (1,015; 1,160) (1,478; 2,107)
Cantidad de personas en 1,018 w* 1,089 i 1,117 o
e hogar (1,006; 1,030) (1,075; 1,103) (1,083; 1,151)

* Nivel de significacion: <0,05; ** Nivel de significacion: <0,001
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la ENFR 2009.

La autopercepcién de la salud general, ajustada por sexo y edad, se
relaciona significativamente con los tres factores de riesgo analizados. Los
resultados sugieren que la prevalencia de los tres factores de riesgo
disminuye significativamente por cada aumento en una unidad de dicha
escala (Tabla 4).

Respecto a otros factores de riesgo que podrian relacionarse con los
aqui analizados, se observa que el consumo regular de riesgo de alcohol,
ajustado por sexo y edad, solo presenta asociaciones significativas con el
sobrepeso/obesidad, siendo este ultimo factor menos frecuente en aquellas
personas que consumen en promedio mas de un trago promedio al dia, en
el caso de las mujeres, y mas de dos tragos promedio al dia, en el caso de
los varones (Tabla 4).

En cambio, el consumo de tabaco, también ajustado por sexo y edad,
presenta relaciones significativas con los tres factores comparados. Las
proporciones de personas que fumaron en el pasado con actividad fisica
baja son menores a las registradas en los no fumadores, siendo éstas
ultimas no estadisticamente significativas a las observadas para los
fumadores actuales. En cambio, en lo referido al sobrepeso/obesidad,
mientras los fumadores presentan una menor prevalencia a la observada en
el grupo de no fumadores, en el caso de los ex fumadores, respecto al
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mismo grupo, dicha prevalencia es significativamente mayor. El bajo
consumo de frutas y verduras también se asocia significativamente al
consumo de tabaco, donde la condicién de fumador aumenta las chances
de presentar dicho comportamiento respecto a los no fumadores (Tabla 4).

Por su parte, el indice de masa corporal sélo se relaciona
significativamente con la actividad fisica baja. Por cada unidad adicional
del indice (kg/m?), la proporcién de personas con dicho factor de riesgo
aumenta en un 2,4% (Tabla 4).

ANALISIS MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS
ASOCIADASA LOSFACTORESDE RIESGO, AJUSTADOSPOR SEXO Y EDAD

Respecto a la actividad fisica baja, se observa una menor frecuencia de
individuos con este comportamiento en aquellos de sexo masculino, que
no conviven en pareja, que tienen un nivel educativo medio o alto, en
hogares con al menos un NBI y ex fumadores. Asimismo, por cada punto
adicional de la escala de autopercepcion de la salud general, el riesgo
disminuye en un 1,2%. En cambio, la inactividad laboral y el Indice de
Masa Corporal se encuentran asociados a una mayor probabilidad de
actividad fisica baja (Tabla 5).
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Tabla 4. OR ajustados por sexo y edad de factores de riesgo seleccionados segun
autopercepcion de la salud general, consumo regular de riesgo de alcohol, consumo de

tabaco e IMC. Poblacion de 18 afios o mas. Republica Argentina. 2009

ACTIVIDAD FiSICA

SOBREPESO/ OBESID

BAJO CONSUMO DE

VARIABLESSOCIO- BAJA AD FRUTA Y VERDURA
DEMOGRAFICAS
OR . OR . OR .
(1C 95%) Sg. (1C 95%) Sig. (IC 95%) Sig.
**% *% **
Autopercepcién delasalud 0,987 0,993 0,990
general (escaladel 0 a 100) (0,986; 0,989) (0,992; 0,995) (0,987; 0,993)
Consumo
requlr de 0,985 0,904 * 1,031
riesgo de
alcohol S (0,913; 1,062) (0,835; 0,979) (0,866; 1,227)
0,992 0,892 o 1,316 o
Fumador (0,943; 1,044) (0,845; 0,941) (1,157; 1,496)
**% *%
Consumo de Ex 0,872 1,182 0,971
tabaco Fumador (0,821, 0,926) (1,108; 1,261) (0,854; 1,105)
1,024 o No Aplica 0,998

indice de M asa Corporal

(1,019; 1,029)

(0,988; 1,008)

* Nivel de significacion: <0,05; ** Nivel de significacion: <0,001

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la ENFR 2009.
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Tabla 5. OR multivariados y ajustados por sexo y edad para actividad fisica baja segin
variables socio-demograficas seleccionadas. Poblacion de 18 afos o mas. Republica
Argentina. 2009

I.C. 95% para OR gjustado
Variables socio-demogr &ficas ORAjustado | Sig.

Inferior Superior
Sexo Masculino 0,796 | ** 0,759 0,836
Edad 1,010 wx 1,008 1,011
Convive en paregja No 0,857 o 0,818 0,897
Medio 0,914 * 0,847 0,986
Nivel educativo Alto 0,901 * 0,821 0,990
D esocupado 1,003 0,897 1,123
Condicion de actividad Inactivo 1,209 wx 1,145 1,277
NBI Con NBI 0,919 * 0,859 0,983
Autopercepcion delasalud general 0,988 *x 0,986 0,989
Fumador 1,005 0,952 1,060
Consumo de tabaco Ex Fumador 0,866 *x 0,814 0,922
indice de M asa Corporal 1,020 | ** 1,015 1,025

* Nivel de significacion: <0,05; ** Nivel de significacion: <0,001
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la ENFR 2009.

Respecto a la presencia de sobrepeso/obesidad, se relaciona en forma
directa con la edad, ser varon, la cantidad de personas que residen en el
hogar y la condiciéon de ex fumador frente a la de no fumador. En cambio,
no convivir en pareja, tener nivel educativo alto, estar desocupado o
inactivo, ser fumador y tener una autopercepcion positiva de la salud
general reduce las probabilidades de tener sobrepeso u obesidad (Tabla 6).
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Tabla 6. OR multivariados y ajustados por sexo y edad para sobrepeso/obesidad segun
variables socio-demograficas seleccionadas. Poblacion de 18 afios o mas. Republica
Argentina. 2009

I.C. 95% para OR ajustado
Variables Socio-demograficas ORAjustado | Sig.

Inferior Superior
Sexo Masculino 1,930 * 1,837 2,028
Edad 1,026 wx 1,024 1,028
Convive en pargja No 0,641 o 0,611 0,672
Medio 1,017 0,942 1,098
Nivel educativo Alto 0,710 o 0,646 0,780
D esocupado 0,798 o 0,711 0,897
Condicién de Actividad Inactivo 0,761 *x 0,719 0,805
Cantidad de personas en € hogar 1,046 wx 1,032 1,060
Autopercepcion delasalud general 0,993 *x 0,992 0,995
Fumador 0,858 *x 0,812 0,906
Consumo de tabaco Ex Fumador 1,135 wx 1,063 1,211

* Nivel de significacion: <0,05; ** Nivel de significacion: <0,001
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la ENFR 2009.

Las personas de sexo masculino, que no conviven en pareja, que se
encuentran desocupadas frente aquellas que trabajan, que residen en
hogares con NBI y que son fumadores respecto a los no fumadores, se
encuentran mas expuestos al bajo consumo de frutas y verduras.
Asimismo, por cada miembro adicional del hogar, el riesgo aumenta en un
11,1%. En cambio, se observa una menor frecuencia de personas expuestas
a este riesgo en el nivel educativo medio o alto, con relacion al bajo. Por su
parte, tanto la edad como la autopercepcion de la salud general también se
relacionan en forma inversa con este factor: por cada afio o punto
adicional, el riesgo disminuye un 1,6% y un 0,7%, respectivamente (Tabla
7).
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Tabla 7. OR multivariados y ajustados por sexo y edad para bajo consumo de frutas y
verduras segun variables socio-demograficas seleccionadas. Poblacién de 18 afios o mas.
Republica Argentina. 2009

I.C. 95% para OR gjustado
Variables Socio-demogréficas ORAjustado | Sig.

Inferior Superior
Sexo M asculino 1,147 o 1,031 1,276
Edad 0,984 i 0,981 0,988
Convive en paregja No 1,211 il 1,085 1,352
Medio 0,780 i 0,654 0,930
Nivel educativo Alto 0,562 o 0,458 0,690
D esocupado 1,464 * 1,047 2,048
Condicion de Actividad Inactivo 1,121 0,990 1,271
Cantidad de personas en € hogar 1,111 wx 1,073 1,151
NBI Con NBI 1,369 *x 1,129 1,661
Autopercepcién delasalud general 0,993 ** 0,990 0,997
Fumador 1,335 wx 1,169 1,524
Consumo de tabaco Ex Fumador 1,025 0,898 1,169

* Nivel de significacion: <0,05; ** Nivel de significacion: <0,01
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de la ENFR 2009.

DIscCusiON

Con relacion a la inactividad fisica, los adultos de Argentina presentan
mayor proporcidén de inactividad que en otros paises de América Latina
como Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, México,
Paraguay y Uruguay (Guthold et al., 2008).

Respecto a los factores que influyen en la inactividad fisica, en primer
lugar se observd una mayor proporciéon de personas en esta situaciona
medida que aumenta la edad, similar a lo evidenciado en otros estudios
(Hernandez et al., 2003; Gobbi et al., 2012; Ibrahim et al., 2013; Serrano-
Sanchez, 2012). Es esperable que en las edades mas avanzadas, la
actividad fisica sea menor (OMS, 2013).
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Con respecto al sexo y la actividad fisica, se manifest6 una mayor
prevalencia de inactividad fisica en la mujer, lo cual también concuerda
con otros estudios (Serrano-Sanchez et al., 2012; Siddiqi et al., 2011;
Gobbi et al., 2012; Ng et al., 2009). Esta diferencia parece fundamentarse
no solo en cuestiones relacionadas el mayor desgaste fisico observado en
ocupaciones laborales en hombres con respecto a las mujeres, sino ademas
en relacion a la diferente motivacion de los hombres con respecto a las
mujeres; ya que los varones practican en su mayoria actividad fisica por
diversion, mientras que las mujeres lo hacen por razones de salud (MSN,
2011).

Respecto a otras variables sociodemograficas, las personas que no
conviven en pareja presentan menor riesgo de presentar inactividad fisica.
Lera et al. (2009) ha observado que los hombres casados realizan menos
actividad fisica que los solteros y lo contrario en el caso de la mujer. Por
otra parte, también podria estar relacionado con la mayor presencia de
hijos en el hogar (variable no analizada por la ENFR), lo cual dificultaria
el tiempo destinado a la realizacion de actividad fisica (Lera et al., 2009;
Stratton et al., 2005).

Otra de las variables analizada fue el nivel educativo bajo, lo cual
concuerda con otros estudios (Lera et al., 2009; Stratton et al., 2005;
Serrano Sanchez et al., 2012; Ibrahim et al., Demarest S et al., 2013). Por
su parte, la condicion de inactividad laboral resultd ser un factor de riesgo
para la presencia de inactividad fisica. Esto podria estar relacionado a un
menor desgaste fisico a través del trabajo, sumado con un menor
disposicion de dinero para realizar actividad fisica recreativa (Stratton et
al., 2005; Humphreys & Rusesky, 2009). Sin embargo, en este trabajo, no
se evidenci6 asociacidén entre los desocupados. Es decir existe/n otra/s
variable/s que influye/n en una mayor inactividad fisica entre los
nactivos.

Se observo que los hogares sin NBI tuvieron mayor probabilidad de
presentar inactividad fisica. Este hallazgo no concuerda con otras
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investigaciones en las cuales se ha exhibido una relacion negativa entre la
inactividad fisica y pobreza (Ibrahim et al., 2013; Stratton et al., 2005;
Humphreys & Rusesky, 2009); aunque en todos los casos se utiliz6 como
indicador de pobreza el nivel de ingresos. En nuestro trabajo la asociacion
entre la inactividad fisica y el NBI podria estar relacionada con un menor
desgaste fisico en trabajos calificados. No en todos los estudios analizados
se considera la actividad fisica realizada en el trabajo, lo cual dificulta la
comparacion de los resultados (Rodriguez Guajardo et al., 2012).

En la presente investigacion, se manifestd una menor prevalencia de
inactividad fisica a medida que aumenta la autopercepcién general de
salud. Esto se encuentra en consonancia con el trabajo de Gémez et al.
(2005) en Colombia. De todas formas, se deberia evaluar si la
autopercepcidon de salud constituye causa o consecuencia de la actividad
fisica.

Se observd ademas que la inactividad fisica mayor en ex fumadores, 1o
cual podria estar relacionado con la adopcién de habitos de vida
saludables, ademas de el efecto beneficioso para el control de la ansiedad y
el stress (Siddiqi et al., 2011).

Por ultimo, se observd que un mayor IMC aumenta el riesgo de
inactividad fisica. El sobrepeso ha sido sugerido como una barrera
cognitiva para realizar actividad fisica (Ibrahim et al., 2013).

Respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Argentina, se
observa que los valores son superiores a los de otros paises
latinoamericanos como Brasil, Colombia, Cuba, pero inferiores a los
observados en México y Chile (WHO, 2013).

Entre los factores relacionados al sobrepeso y obesidad, en el presente
trabajo se analizaron el sexo y la edad. Los varones tuvieron mayor riesgo
de presentar sobrepeso/obesidad, similar a lo observado en los paises
desarrollados, aunque diferente a lo evidenciado en los paises en desarrollo
(Kanter & Caballero, 2012). La asociacion positiva entre el
sobrepeso/obesidad y la edad encontrada en este trabajo, también ha sido
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corroborada en numerosas investigaciones (Erem et al., 2004; Hajian-
Tilaki & Heidari, 2007; Martinez-Ros et al., 2001; WHO, 1998) y estaria
relacionado, en parte, por una disminucion de la actividad fisica con la
edad, tanto en hombres como en mujeres (Martinez-Ros et al., 2001).

El estar soltero constituye un factor de proteccion frente a la presencia
de sobrepeso y obesidad. Este hallazgo estd en linea con otras
investigaciones (Erem et al., 2004; Hajian-Tilaki & Heidari, 2007, 2010).

El nivel educativo alto se asocia negativamente con la presencia de
sobrepeso y obesidad, lo cual coincide con numerosas investigaciones (Cai
et al., 2013; Martinez-Ros et al., 2001; Erem et al., 2004; Hajian-Tilaki &
Heidari, 2007, 2010). Esta relacion puede ser explicada por el hecho que
una mayor educacion tiende a influir en la adopcidén de habitos de vida
saludables (Molarius, 2003)

El estar desocupados e inactivos se asocia con una menor probabilidad
de padecer sobrepeso u obesidad, lo cual es contrario a lo observado en
otros estudios, donde se observd que el estar ocupado constituyd un factor
de proteccion para el sobrepeso/obesidad (Erem et al., 2004) o no se
observo asociacion (Martinez-Ros et al., 2001).

A medida que aumenta la cantidad de personas en el hogar, aumenta el
riesgo de sobrepeso/obesidad. No se ha observado la medicion de esta
variable en otros estudios, aunque la misma se asocia con la pobreza, lo
cual podria indicar que en Argentina, la obesidad tiende a aumentar en los
hogares pobres, como ocurre en otros paises de América Latina, segin la
teoria de la transicion nutricional (Popkin, 1994).

La autopercepcion positiva de la salud se relaciona negativamente con
el sobrepeso/obesidad. Esto coincide con lo observado por Pavaoet al.,
(2013) y Molarius et al. (2006). Por su parte, la condiciéon de ex fumador
constituye un factor de riesgo para el sobrepeso y obesidad; contrario a los
observado por Erem et al. (2004) y coincide con lo observado por Mackay
et al. (2013) en Suecia.
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Con relacién al consumo de frutas y verduras, Argentina presenta un
menor consumo promedio que otros paises de América Latina, tales como
Brasil, Republica Dominicana, Ecuador,Paraguay, y que paises
desarrollados, como Estados Unidos o Canada (WHO, 2013).

Las personas de sexo masculino presentaron menor consumo de frutas
y verduras; lo cualconcuerda con otros estudios (Baker &Wardle, 2003;
Dehghan et al., 2011;Satheannoppakao et al., 2009). Por su parte, la edad,
constituye un factor protector. En otro estudio se ha observado un mayor
consumo de frutas y verduras en adultos mayores (Dehghan et al., 2011).

Contrario a lo hallado en otras investigaciones (Dehghan et al., 2011;
Satheannoppakao et al., 2009), el ser soltero constituyeun factor de riesgo
para la ingesta de menos de 5 porciones diarias de frutas y
verduras.Aunque, los resultados observados en este trabajo si coinciden
con los encontrados en un estudio realizado en Irlanda, en el cual se
evidenci6 un mayor consumo de frutas y verduras entre individuos
casados (Friel et al., 2005).

El ser fumador constituy6 un factor de riesgo para no consumir frutas y
verduras, similar a otros estudios (Dehghan et al., 2011; Azagba &
Sharaf,2011) y podria relacionarse con una menor conciencia O
conocimiento de los riegos para la salud de estas conductas.

Los hogares con NBI y un mayor numero de miembros del hogar,
estuvieron relacionados con un menor consumo de frutas y verduras. Las
frutas y verduras son alimentos que poseen alto costo, por 1o cual resulta
de dificultad para que accedan a los mismos personas que provienen de
hogares de bajos recursos (Yeh et al., 2008; Giskes et al., 2002).

En consonancia con otras investigaciones (Dehghan et al., 2011;
Azagba & Sharaf, 2011; Satheannoppakao et al., 2009), el nivel educativo
bajo constituyé un factor de riesgo para el bajo consumo de frutas y
verduras. Ha sido sugerido que el nivel educativo se relaciona con los
conocimientos y conciencia acerca de los riesgos asociados a un bajo
consumo de frutas y verduras (Azagba & Sharaf, 2011)
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Una mejor autopercepcion de la salud generalse relaciond con un
menor riesgo de bajo consumo de frutas y verduras, lo cual podria
explicarse con el bienestar la adopcion de héabitos de vida saludables.

Entre las principales limitaciones del trabajo, se encuentra que se trata
de una encuesta transversal, y por lo tanto se dificulta establecer relaciones
causa-efecto. Por otra parte, la selecciéon de variables de estudio estuvo
supeditada a la disponibilidad de las mismas en la base de datos de la
ENFR.

Como conclusion, se observo que los tres factores de riesgos analizados
se relacionan con numerosas variables sociodemograficas y de estilos de
vida. Los resultados del trabajo intentan contribuir al conocimiento de los
factores para ENT, con la finalidad de facilitar la elaboracion de
recomendaciones en nuestro pais, en base a las caracteristicas de los
grupos de riesgo analizados.
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