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N

EPresentación 

Salud general y calidad de vida

Actividad física 

Peso corporal

Alimentación: agregado de sal

Alimentación: frutas y verduras

Fuente: Elaboración propia con base en microdatos e informes de las Encuestas Nacionales de 
Factores de Riesgo 2005-2009-2013-2018 (INDEC/Min. Salud de la Nación). Dirección de Estadísticas 
Socioeconómicas. Dirección General de Estadística y Censos de la Provincia de Córdoba.
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El presente informe analiza los resultados de la cuarta edición de la "Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

2018", de manera comparativa con las tres ediciones anteriores.

Por Factor de Riesgo se entiende a toda circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una

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

vigilancia de los Factores de Riesgo de enfermedades no trasmisibles - ENT - (Cardiovasculares, Tabaco,

Colesterol, Diabetes, Alcoholismo, etc.) ya que estas constituyen la principal causa de muerte (60%) de la

población total del país en un año determinado. Los factores de riesgo para estas enfermedades incluyen factores

biológicos (hipertensión, sobrepeso), conductuales (dieta, actividad física, consumo de tabaco, consumo de

alcohol) y determinantes sociales (condiciones de vida, publicidad, legislación, estructura urbana). La Encuesta

Nacional de Factores de Riesgo abarca también las lesiones intencionales y no intencionales.

¿Qué mide?

Factores de riesgo de 
enfermedades 

no transmisibles

¿Dónde? 

Una muestra de hogares 
particulares en 

localidades de 5.000 o 
más habitantes 

¿Cuándo?

Cada 4 años: 2005, 
2009, 2013 y 2018

¿A quién?

Personas de 18 años y 
más que habitan en 
hogares particulares

Informe I Resumen principales indicadores

Informe II Salud general y calidad de vida

Actividad física / Peso corporal / Alimentación

Informe III Presión arterial / Colesterol / Diabetes

Consumo de Alcohol / Consumo de Tabaco

Informe IV Prácticas preventivas: Papanicolaou y Mamografía

Uso de cinturón y uso de casco en moto y bicicleta

Pruebas de detección de cáncer colorrectal 

Acerca del operativo de la ENFR 2018...

La cuarta edición la ENFR se realizó en el último trimestre 

del año 2018 en conjunto entre el INDEC y el Ministerio de 

Salud y Desarrollo Social de la Nación, donde las 

direcciones provinciales de estadística llevaron a cabo el 

operativo de campo. El método de relevamiento de la 

encuesta fue la entrevista directa, en un primer momento 

se aplicó un cuestionario general al hogar, destinado a 

relevar datos sobre condiciones habitacionales y 

características sociodemográficas de las personas que 

conforman el hogar y, en una segunda instancia, el 

cuestionario específico a un miembro seleccionado entre 

los integrantes del hogar de 18 años y más. 
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El 88,7% de los hombres tienden a considerar que su estado de salud es excelente, muy buena o buena, mientras

en las mujeres el porcentaje de las que declararon percibir ese estado de salud es el 82,8%".

El grupo de edad de 18 a 24 años se destaca por ser el que considera en mayor medida que goza de un estado de

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

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

82,8%

17,2%

88,7%

11,3%

Excelente, muy buena o buena Regular o mala

Indicador comparado:

SALUD  GENERAL 
EXCELENTE, MUY 

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

s

97,1% 91,8% 89,8%
79,2%

67,6%

85,6%

2,9%
8,2% 10,2%

20,8%
32,4%

14,4%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

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

Excelente, muy buena o buena Regular o mala

País

Región Centro

Córdoba

79,1

83,3

85,6

14,2%

37,5%

33,8%

12,6%

1,8%

85,6%

14,4%

En general, ¿usted diría 

que su salud es...

1 ...excelente?                                                                           

2 ...muy buena?

3 ...buena?

4 ...regular?

5 ...mala?



Provincia de Córdoba. Distribución de la población de 18 años y más según evaluación del propio estado de salud y sexo. ENFR 2005-2009-2013-2018.
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1. 1   S A L U D  G E N E R A L  Y  C A L I D A D  D E  V I D A

En líneas generales, tomando como referencia la primera y la última edición de la ENFR, se observa que para los

casos de percepción de estado de salud muy bueno las respuestas en esta categoría aumentan 6,5 pp. promedio

en el total del período, mientras que para los casos de percepción de estado de salud regular hay una disminución

de 6,2 pp. promedio, dando cuenta de una mejora significativa en la percepción del estado de salud en la

población entrevistada.

En los varones que dicen percibir un estado de salud muy bueno se destaca que aumentan en 8 pp. su

participación entre el 2005 y el 2018, siendo en esta última edición la categoría con mayor peso relativo. Como

contraparte, al observar las respuestas en las categorías regular (R) y mala (M) los varones muestran una

disminución entre el 2005 (R: 15,8% - M: 2,7%) y el 2018, presentando en este último año los valores más bajos de

la tabla (R: 9,3% - M: 2,0%).

Respecto a las mujeres, las mismas aumentaron su participación en la categoría excelente (de 7,4% en 2005 a

11,8% en 2018). No obstante, también es digno de destacar el hecho que, en la totalidad del período analizado,

ellas disminuyen porcentualmente su cantidad de respuestas en las categorías regular y mala: en 2005 (R: 21,4% -

M: 3,5%) y en 2018 ( R: 15,5% - M: 1,7%).

SALUD GENERAL & INGRESOS

En las cuatro ediciones de la encuesta  se 

verifica que a mayor nivel de ingresos hay una 

mejor percepción de la salud general. 

Puntualmente, en el año 2018 se observa que 

el porcentaje de percepción de salud regular o 

mala es 10 puntos mayor en las personas con 

menores ingresos.

---

SALUD GENERAL & EDUCACIÓN

La relación entre estas dos variables es 

notable: a menor nivel educativo de las 

personas se incrementa la propensión a 

identificarse con el estado de salud regular o 

mala.

4

Total Total Total Total

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

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

Excelente 11,5% 7,4% 9,4% 13,9% 10,8% 12,2% 13,1% 13,3% 13,2% 17,0% 11,8% 14,2%

Muy buena 30,7% 31,5% 31,1% 41,0% 32,2% 36,2% 32,7% 27,4% 29,9% 38,8% 36,5% 37,5%

Buena 39,2% 36,2% 37,7% 33,0% 37,4% 35,4% 37,7% 34,9% 36,2% 33,0% 34,6% 33,8%

Regular 15,8% 21,4% 18,7% 11,1% 17,1% 14,4% 14,9% 20,1% 17,6% 9,3% 15,5% 12,6%

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

Salud     General

Sexo

2005 2009 2013 2018



Las respuestas obtenidas dan cuenta de que en ambos sexos prevalece un nivel de actividad física bajo (esta

categoría incluye a las personas que no realizan actividad física). Además se observa que es levemente más

frecuente entre los varones realizar actividad física a un nivel de mayor intensidad (12,9% vs 9,1% de las mujeres),

mientras que las mujeres muestran mayor propensión a un nivel de actividad física bajo (49,3% vs 44,3% de los

varones).

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

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

nivel bajo.

Indicador comparado:

NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA BAJO (%)

Provincia de CórdobaE N F R    2 0 1 8 5

2.  A C T I V I D A D  F Í S I C A

País

Región Centro

Córdoba

44,2

40,8

46,9

12,9%

42,8%

44,3%

9,1%

41,6%
49,3%

Intenso

Moderado

Bajo

15,2% 15,3%
11,6%

8,4%

3,1%

10,9%

43,1%
47,9%

42,9%
39,6%

35,7%

42,2%41,7%
36,9%

45,6%
52,1%

61,3%

46,9%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

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

Intenso Moderado Bajo

AF



Provincia de Córdoba. Distribución de la población de 18 años y más según nivel de actividad física total y sexo. ENFR 2005-2009-2013-2018.

De las personas que no realizan actividad física (16,2% del total de población), tres de cada diez (30,8%) expresan

como principal razón la falta de tiempo, y el 34,8% advierten razones de salud como impedimento.

La falta de voluntad es mencionada en tercer lugar (19,1%), mientras que el 15,3% restante no lo hace por falta de

interés, dinero u otros motivos.

Entre 2005 y 2018 la actividad física aumenta en su modalidad intensiva en las mujeres, mientras se observa una

disminución del nivel moderado. En el caso de los varones, no presentan cambios significativos en las tres

categorías analizadas, lo que indicaría que la mejora general del nivel de actividad física observada en el total de la

población se asocia al incremento en el nivel intenso presentado por las mujeres.

Se categorizó al nivel de actividad física de acuerdo a las

recomendaciones del cuestionario IPAQ6*:

Nivel Bajo: Sin actividad reportada o no incluido en niveles

moderado o alto.

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

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

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

o más de cualquier combinación de caminata, moderada o

intensa llegando a 600 METS-minuto por semana.

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

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

minuto por semana, 7 o más días de cualquier combinación

(caminata, moderada, intensa) acumulando 3000 METS-minutos

por semana.

*Cuestionario Internacional de Actividad Física
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2.1.  A C T I V I D A D  F Í S I C A

30,8%

2,9%

34,8%

9,3%

19,1%
3,0%

Por falta de tiempo

Por falta de dinero

Por razones de salud

Porque no le interesa / no le gusta

Por falta de voluntad

Otros

ACTIVIDAD FÍSICA & EDUCACIÓN

Las personas con menor nivel de educación 

registran mayor porcentaje de actividad física de 

intensidad baja.

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

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

Intenso 13,1% 4,4% 8,5% 14,0% 6,7% 10,0% 16,9% 10,4% 13,5% 12,9% 9,1% 10,9%

Moderado 42,2% 47,7% 45,1% 29,1% 30,9% 30,1% 29,1% 30,5% 29,8% 42,8% 41,6% 42,2%

Bajo 44,7% 48,0% 46,4% 56,9% 62,4% 59,9% 54,1% 59,1% 56,7% 44,3% 49,3% 46,9%

 Nivel de 

actividad física Total
2013 2018

Total

Sexo

2005
Total

2009
Total



En el análisis de esta variable interviene el Índice de masa corporal, el mismo se calcula cruzando los datos de

peso y talla aportados por el entrevistado. Este índice utiliza como puntos de corte los propuestos por el

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

Enfermedades*.

Se parte de considerar como peso normal a las personas cuyo IMC se sitúa entre 18,5 y 24,9, con sobrepeso a

aquellas personas cuyo IMC se encuentre entre los valores 25,0 y 29,9, y con obesidad a las personas que

presenten un IMC mayor o igual a 30.

-

Se observa que tanto el sobrepeso como la obesidad varían según la edad de las personas, mostrando ambos un

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

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

18 a 24 años.

En obesidad, se visualiza la mayor cantidad de casos en el grupo de las personas entre 50 a 64 años y la menor

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

aumenta la edad, siendo la distancia entre los 2 grupos más jóvenes de 11,7% y entre los dos grupos de mayor

edad 7,6%.

Indicador comparado:

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

País

Región Centro

Córdoba

23,6

24,4

22,8

26,4% 27,1%

36,4% 37,5%
35,0%

32,8%

8,5%

20,2%
25,2%

32,3%

24,7%
22,8%

0%

10%

20%

30%

40%

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

Sobrepeso Obesidad

41,2%  25,4%

22,3% 23,2%

PC

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



Provincia de Córdoba. Distribución de la población de 18 años y más según peso corporal y sexo. ENFR 2005-2009-2013-2018.

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

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

pero con menor intensidad (5,2 pp.) mostrando un valor de 32,0% que luego se mantiene en 2018 (32,2%). El

sobrepeso aumenta desde el 2005 hacia el 2009 (39,6% vs 45,2%), en cambio hacia el 2013 disminuye (41,9%)

manteniéndose también en 2018 (41,2%). La obesidad muestra aumentos en ambos períodos, siendo 1,7 pp. más

elevada hacia el 2009 (15,0% vs 16,6%) y 7,0 pp. más elevada hacia el 2013 (23,6%), disminuyendo 1,3 pp. en 2018

(22,3%) .

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

ejemplo la disminución porcentual de las mujeres con peso normal es más clara que entre los varones, parten de

representar el 62,2% en 2005 al 41,8% en 2018, serían más de 20 pp. los que disminuye el porcentaje de mujeres

con peso normal en el transcurso de 13 años. A su vez, las mujeres con sobrepeso en el balance de las cuatro

ediciones de la ENFR muestran un valor inicial y final similar, mientras en 2005 ellas representaban el 24,2% de las

mujeres encuestadas, en 2018 son el 25,4%. En la obesidad es donde se observan aumentos sostenidos a lo largo

del período, siendo 13,6% su participación porcentual en 2005 y 23,2% en 2018, es decir que dicha categoría tuvo

un aumento de casi 10 pp. en el transcurso de 13 años.
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3. 1. P E S O  C O R P O R A L
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Referencias: 

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

PESO CORPORAL & EDUCACIÓN

Entre el 2005 y el  2018 los porcentajes de 

Obesidad aumentan para los niveles educativos 

más altos: "Primario completo y secundario 

incompleto" y "Secundario completo y más".

  Peso corporal

Total Total Total Total

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

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

Peso Normal 45,5% 62,2% 54,0% 37,2% 55,1% 46,9% 32,0% 42,3% 37,4% 32,2% 41,8% 37,3%

Sobrepeso 39,6% 24,2% 31,7% 45,2% 27,3% 35,4% 41,9% 33,2% 37,3% 41,2% 25,4% 32,8%

Obesidad 15,0% 13,6% 14,3% 16,6% 14,8% 15,7% 23,6% 17,3% 20,3% 22,3% 23,2% 22,8%

Ns/Nc peso y/o 

talla
s/d s/d s/d 1,0% 2,8% 2,0% 2,5% 7,3% 5,0% 4,3% 9,7% 7,1%

2005 2009 2013 2018

Sexo

SOBREPESO + OBESIDAD

Entre el 20013 y el  2018 el porcentaje de 

sobrepeso disminuye, pero aumenta el de 

obesidad,  dando como resultado que la sumatoria 

de ambas categorías no presente variaciones: 

57,6% en 2013 y 55,6% en 2018.



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

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

contienen más sodio, hidratos de carbono de absorción rápida, más densidad calórica, menos fibras y menor

poder de saciedad, están en aumento. Estudios epidemiológicos indican que una alimentación no saludable

condiciona la aparición de hipertensión arterial, aumento del colesterol, diabetes, sobrepeso y obesidad, además

de ser responsable de ciertos cánceres que afectan el tubo digestivo, enfermedades coronarias y

cerebrovasculares.

Ante la consulta, los varones refirieron agregar sal a las comidas con mayor frecuencia que las mujeres, 21,8% vs.

17,5%.

También se observa un mayor agregado de sal a menor edad, de un 29,1 % en el grupo de 18 a 24 años hasta un

11,1% en los mayores de 65 años.

Indicador comparado:

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

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

País

Región Centro

Córdoba

16,4

15,1

19,5

9

47,0%

31,2%

21,8%

55,7%

26,8%

17,5% Nunca

Raras veces

Siempre o casi
siempre

40,9%
45,5%

51,5%

60,6% 59,2%

51,6%

29,9% 29,3% 29,4%
26,1%

29,7% 28,9%29,1%
25,2%

19,1%
13,3% 11,1%

19,5%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

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

Nunca Raras veces Siempre o casi siempre

A1



Provincia de Córdoba. Distribución de la población de 18 años y más según agregado de sal a los alimentos cocidos y sexo. ENFR 2005-2009-2013-2018.

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

casi siempre" muestra una tendencia descendente, denotando un cambio positivo en los hábitos de consumo.

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

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

2009 y la 2013. Los datos muestran que el consumo desde 2005 a 2018 disminuye 4,4 pp. en el caso de los

varones y 2,9 pp. en el caso de las mujeres.

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

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

10,1% los de menor nivel de educación), en 2018 ambos niveles muestran porcentajes similares de agregado de

sal "siempre": hasta primario completo 19,4%, secundario completo y más 18,9%.
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4. 1.  A L I M E N T A C I Ó N:  A G R E G A D O   D E   S A L
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AGREGADO DE SAL & EDUCACIÓN

En la ENFR 2018 se observa que en los tres 

niveles educativos analizados casi 2 de cada 10 

personas le agregan sal a los alimentos una vez 

cocidos o al sentarse a la mesa. 

----

AGREGADO DE SAL & PESO CORPORAL

El 54,4% de las personas que declararon 

siempre o casi siempre agregarle sal a los 

alimentos una vez cocidos o al sentarse a la 

mesa, tienen sobrepeso u obesidad.

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

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

Nunca 50,4% 58,1% 54,5% 49,8% 57,6% 54,0% 55,8% 57,3% 56,6% 47,0% 55,7% 51,6%

Raras veces 23,4% 21,6% 22,4% 25,7% 23,3% 24,4% 27,5% 27,8% 27,7% 31,2% 26,8% 28,9%

Siempre o casi 

siempre
26,1% 20,4% 23,1% 24,5% 19,1% 21,6% 16,7% 14,9% 15,7% 21,8% 17,5% 19,5%

Agregado de 

sal a los 

alimentos 

cocidos

2005

Sexo

2009 2013 2018
TotalTotalTotalTotal



* Organización Mundial de la Salud **Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura

Consumo de frutas y 

verduras al menos 5 días 

en una semana típica

Indicador comparado:

CONSUMO DE FRUTAS 
Y/O VERDURAS AL 

MENOS 5 DÍAS EN UNA 
SEMANA TÍPICA (%)
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4.2. A L I M E N T A C I Ó N:  F R U T A S  Y  V E R DU R A S

País

Región Centro

Córdoba

65,7

66,4

66,1

11

64,7%

35,3%
67,2%32,8%

Si

No

A2

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

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

77,3% de los entrevistados de ese grupo de edad declaran consumir frutas y/o verduras al menos 5 días de una

semana típica. El grupo de edad que menor consumo de frutas y verduras admite es el de 18 a 24 con un 52,7%

de respuestas afirmativas.

52,7%
62,7% 62,5%

75,5% 77,3%

66,1%

47,3%
37,3% 37,5%

24,5% 22,7%

33,9%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

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

Sí No

Según la OMS* y la FAO**, una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutrición en todas sus formas, así

como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes, las cardiopatías, los accidentes

cerebrovasculares y el cáncer. La recomendación de consumo mínimo es al menos 400 gr. (o sea, cinco

porciones) de frutas y verduras al día.



Sí No Sí No Sí No Sí No

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

50,4% 49,6% 56,3% 43,7% 48,5% 51,5% 52,7% 47,3%

49,7% 50,3% 61,5% 38,5% 53,9% 46,1% 62,7% 37,3%

62,1% 37,9% 63,6% 36,4% 55,9% 44,1% 62,5% 37,5%

67,3% 32,7% 72,5% 27,5% 65,6% 34,4% 75,5% 24,5%

78,1% 21,9% 79,8% 20,2% 87,3% 12,7% 77,3% 22,7%

35 a 49 años

50 a 64 años

65 años y más

18 a 24 años

2005

Total

Provincia de Córdoba. Distribución de la población de 18 años y más según consumo de frutas y verduras al menos 5 días en una semana y edad. ENFR 2005-2009-

2013-2018.

2018

Consumo de frutas y/o verduras

Grupos de edad

25 a 34 años

2009 2013

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

típica, el mismo da cuenta de un incremento en el conjunto del período 2005 - 2018.

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

excepción del grupo de 65 años y más, que tiende a mantener niveles altos (más de 75%) de consumo en las

cuatro ediciones de la ENFR. El grupo que demuestra mayor crecimiento en este indicador es el de 25 a 34 años,

ya que en el transcurso de los cuatro relevamientos aumentaron 13 pp. su consumo de frutas y verduras (49,7%

en 2005 vs. 62,7% en 2018).

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

educación son los que más consumen frutas y verduras, tendencia que se acentúa en la última edición 2018 ya

que los grupos de nivel educativo bajo y medio disminuyen el consumo respecto a ediciones anteriores, en

cambio en el grupo de mayor nivel educativo el consumo aumenta.

Provincia de CórdobaE N F R    2 0 1 8 

4. 3.  A L I M E N T A C I Ó N:  F R U T A S  Y  V E R D U R A S

21

33,7

1,5

10,9

52,9

0,9

ENFR 2018. Barreras para el consumo de 
frutas y verduras

1. Factores condicionantes individuales

2. Factores condicionantes del entorno

3. Factores económicos

4. Come la cantidad que considera adecuada

5. Otros

El 4,9% de las personas encuestadas respondieron que consumen 5 o más porciones de frutas o 

verduras al día, esta proporción disminuye respecto a las ediciones  de la ENFR 2013 y 2009 cuando 

ese indicador era 6,5% y 6,8% respectivamente.
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