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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS EN 
ARGENTINA: UN ESTUDIO MULTINIVEL

Factors associated with the consumption of fruits and vegetables in Argentina: A multilevel 
study

ABSTRACT. INTRODUCTION: Some studies show an association between the evolution of the prevalence of non-communicable chronic 
diseases with eating patterns and nutritional situation of the population. The purpose of this research was to describe fruit and vegetable 
consumption in Argentina and its association with socio-economic, demographic and physical activity factors at individual, provincial and 
regional levels. METHODS: A multilevel model approach was used, with information provided in the Argentina National Survey of Risk 
Factors (2013) and National Census of Population (2001 and 2010). RESULTS: The model showed a positive association between fruit and 
vegetable consumption and being female, being older, having a monthly income over the ARS $4501 threshold and having finished sec-
ondary school. In contrast, being separated, divorced, widowed or single, and practicing moderate or low physical activity were negatively 
associated with the intake of fruits and vegetables. The effect of the variability at provincial and regional level turned out to be minimal. 
CONCLUSIONS: This work is part of a series of studies that link factors related to healthy eating with social and physical environments, 
mainly with socioeconomic characteristics of the peer group and its context. In this sense, it would be important to provide more disag-
gregated information.

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Algunos estudios apuntan a una asociación entre la evolución de la prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles con los patrones alimentarios y la situación nutricional de la población. El objetivo de este estudio fue describir el consumo de frutas 
y verduras en Argentina y su asociación con factores socioeconómicos, demográficos y de actividad física, a nivel individual, provincial y regional. 
MÉTODOS: Se utilizó un modelo multinivel, con información de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2013) y del Censo Nacional (2001 y 
2010). RESULTADOS: El modelo demostró que ser del sexo femenino, tener más años de edad, ingreso a partir de 4.501 pesos y nivel de instrucción 
secundario completo o más se asocia de manera positiva al consumo de estos alimentos. En contraste, estar separado/a, divorciado/a, viudo/a o 
soltero/a y practicar actividad física moderada o baja se asocia negativamente a la ingesta de frutas y verduras. El efecto de la variabilidad explicada 
a nivel provincial y regional resultó ser mínimo. CONCLUSIONES: El trabajo se enmarca en una línea de estudios que señalan que los factores 
relacionados con la alimentación saludable están vinculados a los entornos sociales y físicos, principalmente a características socioeconómicas del 
grupo de pertenencia y al contexto en que se vive. En este sentido, sería importante contar con información con mayores niveles de desagregación.
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INTRODUCCIÓN 
La carga de las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) presenta un significativo aumento en todo el mundo. 
Las evidencias demuestran que estas enfermedades afectan 
cada vez más y a un ritmo mucho más rápido a los países 
en desarrollo1,2.

Hay estudios que muestran una asociación entre la evolu-
ción de la prevalencia de ECNT con los patrones alimentarios 
y la situación nutricional de la población3. Las importantes 
modificaciones observadas en el consumo alimentario, 
con mayor ingesta de alimentos ricos en grasas asociada a 
una disminución en la práctica de actividades físicas y a un 
incremento de hábitos que no generan gasto energético, 
influyen fuertemente en el aumento excesivo de peso4. Estos 
cambios tienen un profundo impacto en la salud pública de 
Argentina, que se ubica ahora entre los países latinoame-
ricanos con mayores registros de sobrepeso y obesidad5.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 
el consumo diario de por lo menos cinco porciones de frutas 
y verduras, pero en Argentina su ingestión es insuficiente6. 
Según los resultados de la 3° Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo (ENFR), realizada en 2013, el consumo promedio 
diario de porciones fue de 1,9, sin variaciones significativas 
con respecto a la 2° ENFR (media: 2; p=0,3804)7.

Aunque los factores relacionados con las prácticas indi-
viduales (estilos de vida, causas fisiológicas y genéticas) 
incrementan la prevalencia de obesidad y sobrepeso, algu-
nas investigaciones demostraron que estos componentes 
explicarían solamente un tercio de este aumento4. Estudios 
recientes señalan que los patrones de alimentación también 
pueden variar en función del área donde las personas resi-
den; en ellos inciden cuestiones vinculadas al medio am-
biente y las condiciones de vida, que influyen en la elección 
de las conductas4. Los entornos donde se facilita el acceso 
a alimentos poco saludables, de alta densidad energética 
y pobres en micronutrientes, han sido considerados por la 
literatura como ambientes obesogénicos8.

Son escasas las investigaciones que en Latinoamérica han 
tratado de asociar el impacto de los factores del entorno 
sobre las conductas alimentarias de riesgo. Varios estudios 
demostraron la relación entre la disponibilidad de alimentos 
a escala nacional y las conductas de la población a nivel 
ecológico, pero pocos proveen evidencias científicas de la 
asociación del entorno al consumo individual9.

El objetivo del presente estudio fue describir el con-
sumo de frutas y verduras y su asociación con factores 
socioeconómicos, demográficos y de actividad física, tanto 
a nivel individual como entre las distintas poblaciones de 
las provincias y regiones argentinas.

MÉTODOS
Para la realización de esta investigación se utilizaron las 
fuentes de datos originales de la ENFR producidos a nivel 
nacional/provincial. El diseño de la muestra de la encuesta 
fue de tipo probabilístico multietápico. El resultado final 
fue una muestra de 46 555 viviendas a nivel país, donde 

se obtuvo respuesta de 32 915 al cuestionario específico 
de factores de riesgo por individuos de 18 años o más 
escogidos al azar7.

Los cuestionarios de la ENFR fueron estructurados en dos 
bloques. El primero, llamado bloque del hogar, contiene 
informaciones sobre los datos laborales del jefe del hogar y 
de las condiciones habitacionales, aspectos socioeconómicos, 
demográficos y educativos de todas las personas que confor-
man el hogar seleccionado. El segundo, denominado bloque 
individual, fue diseñado para relevar la información sobre 
los datos laborales y factores de riesgo de enfermedades 
no transmisibles; solamente se aplica a aquellos individuos 
seleccionados al azar entre los integrantes del hogar con más 
de 18 años, y el seleccionado debe contestar las preguntas 
de manera personal (autoinformante)7.

En el desarrollo de este trabajo se emplearon dos tipos 
de diseño: uno transversal, de base individual, y el otro 
como estudio ecológico con dos niveles de agregación 
espacial a escala provincial y regional (modelo multinivel). 
En primer término se realizó un análisis descriptivo de las 
variables individuales para las características socioeconómi-
cas, demográficas y de práctica de actividad física. Para el 
cálculo de las medidas de tendencia central, proporciones 
y frecuencias, todas corregidas en función del diseño de la 
muestra, se utilizó el software R y su biblioteca Survey. Para 
la presentación de los resultados se construyeron tablas 
de frecuencias de consumo de frutas y verduras según 
variables socioeconómicas, demográficas y de realización 
de actividad física.

Para la construcción del modelo multinivel, se tuvo como 
base en el primer nivel de análisis a los individuos, en el 
segundo a las provincias de residencia y en el tercero a 
las regiones de los individuos encuestados por la ENFR de 
2013. A diferencia de los modelos de regresión tradiciona-
les, esta técnica analítica tuvo en cuenta los contextos de 
inserción de los individuos y consideró una jerarquía de 
ubicación entre las unidades de análisis, con los niveles más 
bajos, como los individuos, contenidos en los niveles más 
elevados de agregación (provincias y regiones). Además, 
supuso la posibilidad de incorporar variables no medidas 
a nivel provincial, como la posible correlación espacial, por 
medio del efecto aleatorio. Esta parte aleatoria del modelo 
representa los diversos efectos aleatorios que inciden en 
el consumo alimentario del individuo, que actúan tanto a 
nivel personal como provincial y que no son captados por 
la parte determinística.

Las variables de primer nivel (individual) recabadas de la 
ENFR fueron: sexo (varón/mujer), edad (18-24, 25-34, 35-
49, 50-65 y 66 años o más), estrato de ingreso del hogar 
en pesos (categoría 1: 0 a 4500; categoría 2: 4501 o más), 
nivel de instrucción (hasta primario incompleto, primario 
completo, secundario incompleto y secundario completo o 
más), situación conyugal (categoría 1: unido/a y casado/a; 
categoría 2: separado/a, divorciado/a, viudo/a y soltero/a), 
cobertura de salud (con/sin obra social o prepaga), nivel 
de actividad física (intenso, moderado o bajo) y consumo 



17
Factores asociados al consumo de frutas y verduras en Argentina: un estudio multinivel

de frutas y verduras en una semana típica.
Debido al muy bajo porcentual de individuos entrevista-

dos por la ENFR que cumplían las recomendaciones de la 
OMS con relación al consumo diario de frutas y verduras, se 
optó por considerar como consumo adecuado la ingestión 
de cinco o más veces a la semana, sin tener en cuenta la 
cantidad de porciones diarias. Se consideró como individuos 
con comportamientos alimentarios saludables a aquellos 
que presentaron la siguiente combinación de respuestas: los 
que contestaron que consumían por lo menos cinco veces a 
la semana a las preguntas “en una semana típica, ¿cuántos 
días come usted frutas?” y “en una semana típica, ¿cuántos 
días come usted verduras?”. A su vez, se consideró como 
individuos con comportamientos alimentarios no saludables 
a aquellos que contestaron que consumían frutas/verduras 
menos de cinco veces a la semana10-12.

También se utilizaron variables de exposición de segundo 
nivel (provincial) recabadas a partir de las informaciones 
producidas por los Censos Nacionales de Población (2001 y 
2010), el Censo Nacional Agropecuario (2002) y la Encuesta 
Nacional de Gastos de los Hogares (2013)13-16. Las variables 
elegidas fueron: necesidades básicas insatisfechas (NBI); 
porcentaje de hogares con índice de privación material de 
los hogares (IPMH); porcentaje total de hectáreas destinadas 
a la producción agrícola de frutas y verduras, según super-
ficie implantada por grupo de cultivos y provincia; gasto de 
consumo de los hogares por provincia y finalidad del gasto 
(alimentos para consumir en el hogar).

Para la selección de las variables que serían utilizadas en 
el modelo múltiple, se verificaron en primer lugar los efectos 
brutos de cada variable explicativa (nivel de significancia 
al 10%), permitiendo variación solamente del intercepto 
(intercepto aleatorio y variables predictoras con efectos o 
inclinaciones fijas). Después de seleccionar las variables 
individuales significativas, se adicionaron al modelo las 
variables provinciales una a una. El modelo final escogido 
fue similar a la etapa anterior, ya que ninguna variable 
provincial fue significativa.

La última etapa consistió en la evaluación de los términos 
de interacción entre las variables que se mantuvieron en el 
modelo múltiple final (sexo, edad, estrato de ingreso del 
hogar, situación conyugal, nivel de actividad física, cobertura 
de salud, nivel de instrucción), donde ningún término de 
interacción fue significativo.

Las comparaciones se realizaron utilizando el test de razón 
de verosimilitud para los modelos anidados y el criterio de 
información de Akaike para los modelos no anidados. Al 
seleccionar el modelo con mejor ajuste de los datos, se 
verificó la contribución individual de las variables incluidas 
en el modelo múltiple por medio del test Wald (nivel de 
significancia al 5%). La adecuación del ajuste del modelo fue 
evaluada por medio del análisis de los gráficos de residuo 
y valores predictores.

Para el análisis de la variabilidad del consumo de frutas 
y verduras atribuible a los niveles provincial y regional se 
utilizó el coeficiente de correlación intraclase (CCI). La va-

riabilidad total de las mediciones puede desagregarse en 
la variabilidad debida a las diferencias entre los sujetos y 
en función de la medición para cada sujeto (intrasujetos). 
A su vez, puede subdividirse en la variabilidad entre obser-
vaciones y la variabilidad residual (error de medición). El 
CCI estima el promedio de las correlaciones entre todas 
las posibles ordenaciones de los pares de observaciones 
disponibles. Los valores de CCI pueden variar entre 0 y 1 
(máxima concordancia). Se considera una fiabilidad baja 
con valores por debajo de 0,4, de regular a buena entre 
0,4 y 0,75, y excelente con más de 0,7517.

El análisis multinivel fue realizado mediante el software 
R y su biblioteca lme4.

RESULTADOS
En todo el país, el 28,9% de la población consumía frutas 
y verduras por lo menos cinco veces a la semana (según 
variable desenlace), con mayor prevalencia del consumo de 
estos alimentos entre las mujeres (33,6%). Se observó un 
gradiente creciente de consumo de frutas y verduras con 
el aumento de la edad, con mayores prevalencias entre los 
individuos de 66 años o más (46,2%). A mayor nivel de 
ingresos del hogar y nivel educativo, mayor fue el consumo 
de estos alimentos. Entre aquellos que tenían cobertura 
de salud, 32,6% los consumían cinco o más veces a la 
semana, contra el 20,2% entre los que no tenían cobertu-
ra. El grupo que estaba separado/a, divorciado/a, viudo/a 
o soltero/a (33,3%) presentó una diferencia levemente 
superior de consumo con relación al grupo de unidos/as 
o casados/as (30,1%). Quienes realizaban actividad física 
de manera intensa, mostraron un consumo levemente 
superior (31,2%) al de aquellos con actividad moderada 
o baja (28,5%) (ver Tabla 1).

Los niveles más altos de consumo se observaron en la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (34,7%), Mendoza 
(33,7%) y San Juan (33,4%), mientras que en las provincias 
de La Rioja (18,2%) y Corrientes (19,6%) se registraron 
las cifras más bajas (ver Mapa 1).

Las regiones Noroeste (26,5%), Noreste (27,1%) y Gran 
Buenos Aires (28,4%) presentaron menores proporciones de 
consumo que las regiones pampeana (29,6%), patagónica 
(30,2%) y de Cuyo (32,8%). Solamente el Noroeste difirió 
significativamente de la media del país.

La Tabla 2 presenta el odds ratio para las variables que 
fueron estadísticamente significativas en los modelos uni-
variado y múltiple (nivel de significancia al 5%). En ambos 
modelos las variables de sexo, edad, estrato de ingreso y 
nivel de instrucción (a excepción del grupo de primario 
completo y secundario incompleto en el modelo univariado) 
presentaron una asociación estadísticamente positiva con 
el consumo de frutas y verduras cinco veces a la semana.

En los modelos univariado y múltiple, las muje-
res, los que poseían secundario completo o más y los 
que tenían ingresos a partir de 4.501 pesos presenta-
ron mayores chances de consumo semanal (53% y 
64%; 77% y 25%; 28% y 12%, respectivamente).  
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TABLA 1. Análisis descriptivo del consumo de frutas y verduras según 
variables socioeconómicas, demográficas y de realización de actividad 
física, Argentina, 2013.

* Consumo de frutas y verduras mayor o igual a 5 veces a la semana.
Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de la Dirección de 
Promoción de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles, 
Ministerio de Salud de la Nación, Argentina, 2013.

Sexo

Rangos de edad

Estrato de ingreso 

del hogar en pesos

Situación conyugal

Nivel de instrucción 

agrupado

Cobertura de salud

Nivel de actividad 

física

Variable
Varón

Mujer

18 a 24 años

25 a 34 años

35 a 49 años

50 a 65 años

66 años y más

0 a 4.500

4.501 y más

Unido/a o casado/a

Separado/a, divorciado/a, 

viudo/a o soltero/a

Hasta primario incompleto

Primario completo 

y secundario incompleto

Secundario completo y más

Con obra social o prepaga

Sin obra social o prepaga

Intenso

Moderado y bajo

23,7

33,6

20,8

22,6

25,9

33,5

46,2

24,8

30,8

30,1 (28,8-31,0)

33,3 (31,1-36,0)

26,7 (23,9-30,0)

24,8 (23,3-26,0)

32,3 (31,0-34,0)

32,6 (31,5-34,0)

20,2 (18,7-22,0)

31,2 (28,7-34,0)

28,5 (27,5-30,0)

Categorías Alimentación saludable* (%)

MAPA 1. Consumo de frutas y verduras al menos 5 veces a la 
semana por provincia (%), Argentina, 2013.

Consumo por provincia
18,2 - 21,5
21,5 - 24,8
24,8 - 28,1
28,1 - 31,4
31,4 - 34,7

Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de la Dirección de 
Promoción de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles, 
Ministerio de Salud de la Nación, Argentina, 2013.

TABLA 2. Resultados de los modelos multinivel univariado y múltiple. Asociación entre el consumo de frutas y verduras 5 veces a la semana y las 
variables individuales sociodemográficas, económicas y de realización de actividad física, Argentina 2013.

Sexo

Edad

Estrato de ingreso del hogar en pesos

Situación conyugal

Nivel de instrucción agrupado

Cobertura de salud

Nivel de actividad física

Variable
Varón

Mujer

-

0 a 4.500

<4.500

Unido/a o casado/a

Separado/a, divorciado/a, viudo/a 

Hasta primario incompleto

Primario completo y secundario incompleto

Secundario completo y más

Con obra social o prepaga

Sin obra social o prepaga

Intenso

Moderado y bajo

-

1,64 (1,57-1,71)

1,02 (1,02-1,03)

-

1,28 (1,23-1,34)

-

1,23 (1,17-1,31)

-

0,92 (0,86-1,00)

1,25 (1,16-1,33)

-

0,51 (0,49-0,54)

-

0,92 (0,87-0,97)

Categorías OR bruto* OR ajustado†

--

1,53 (1,42-1,64)

1,03 (1,02-1,03)

-

1,12 (1,03-1,21)

-

0,59 (0,51-0,67)

-

1,26 (1,14-1,40)

1,77 (1,59-1,97)

-

1,17 (0,87-1,57)

-

0,73 (0,66-0,80)

* Odds ratio del modelo multinivel univariado;
† Odds ratio del modelo multinivel múltiple
Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos de la Dirección de Promoción de la Salud y Control de Enfermedades No 
Transmisibles, Ministerio de Salud de la Nación, Argentina, 2013.
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Se observó que cada año más de edad aumentaba la 
chance de consumo de frutas y verduras en 2% y 3%, 
respectivamente. En contraste, los niveles moderados y 
bajos de actividad física se relacionaron de manera negativa 
e implicaron menor chance de consumo de estos alimentos.

En el modelo univariado, el hecho de utilizar el sistema 
público de salud (grupo sin obra social o prepaga) mostró 
una asociación negativa con el consumo de frutas y verduras. 
Por el contrario, en el modelo final, este grupo se relacionó 
de manera positiva con el consumo de estos alimentos.

En el modelo final, el grupo de separados/as, divorciados/
as, viudos/as y solteros/as presentó un 41% menos chances 
de consumo de frutas y verduras que el de casados/as y 
unidos/as. En contraposición, en el modelo univariado, 
pertenecer al primer grupo mostró como resultado una aso-
ciación positiva con el consumo de estos alimentos (23%).

Ajustando el modelo final en función de las variables 
explicativas (sexo, edad, nivel de instrucción, nivel de ingre-
so, nivel de actividad física, cobertura de salud y situación 
conyugal), el grado de variabilidad en el consumo de frutas 
y verduras atribuible al segundo y tercer nivel, representado 
por el CCI, fue de 1,1% y 0,2%, respectivamente.

DISCUSIÓN
Los resultados de la ENFR indican una baja ingestión de 
frutas y verduras, y sus valores son inferiores a los encontra-
dos en la encuesta telefónica VIGITEL, realizada anualmente 
en Brasil. De manera general, las mujeres, los individuos 
más escolarizados y de mayor edad tienden a presentar 
mejores comportamientos alimentarios. Además, la pre-
valencia de consumo a nivel nacional entre las mujeres 
(33,6% y 41,5% según ENFR y VIGITEL, respectivamente) 
alcanzó valores superiores a los de los hombres (23,7% y 
29,6%, según ENFR y VIGITEL, respectivamente)18-21. Este 
hallazgo puede deberse al mayor interés de las mujeres 
en cuestiones vinculadas al conocimiento nutricional y la 
alimentación saludable20,22,23. La prevalencia de consumo 
de frutas y verduras registró los mayores niveles entre los 
individuos que tenían formación secundaria completa o 
más años de estudio (49,8% y 45,3%, respectivamente)18.
No obstante, una de las limitaciones para realizar compa-
raciones entre los resultados de ambas encuestas consiste 
en sus diferentes metodologías de recolección de los datos, 
ya que los procedimientos empleados por VIGITEL fueron 
obtenidos a partir de muestras probabilísticas de la población 
adulta (mayor de 18 años) solamente de las 26 capitales (y 
el Distrito Federal) de los estados y con al menos una línea 
telefónica, y se requirieron ajustes para que las estimaciones 
fueran aplicables a los grupos económicos más bajos18.
Aunque varios estudios publicados en países de altos y 
bajos ingresos indican que tanto el acceso individual a la 
información como el poder adquisitivo son relevantes para 
determinar el consumo de estos alimentos, hay que tener en 
cuenta que parte de la población se encuentra en situación 
de pobreza y carece de los ingresos requeridos para comprar 
alimentos saludables. Por lo tanto, las acciones dirigidas a 

reducir el precio de estos alimentos son tan importantes 
como las que amplían el acceso a la información correcta 
sobre los beneficios de consumir frutas y verduras24-29.
La actividad física está asociada de manera positiva a una 
mayor frecuencia de consumo de frutas y verduras. Hallaz-
gos similares fueron verificados en un estudio realizado en 
la ciudad estadounidense de Bogalusa, que mostró una 
diferencia significativa en el consumo de frutas y lácteos 
entre los grupos más activos. En otros trabajos efectuados 
en las ciudades brasileñas de São Paulo y Florianópolis, 
también se comprobó que la práctica de actividad física en 
el tiempo libre se correlaciona con el mayor consumo de 
frutas y verduras20,22,29.
Los factores relacionados con el apoyo social, como la situa-
ción conyugal, pueden incidir en la elección de los alimentos. 
Diferentes estudios señalan que el estado civil influye en el 
comportamiento alimentario, ya que las dietas saludables 
han sido más comúnmente asociadas a personas casadas 
que a los grupos de divorciados/as, viudos/as o solteros/
as21,22,29-31. Sin embargo, los resultados de este estudio no 
son consistentes con esta afirmación, dado que en el grupo 
de separados/as, divorciados/as, viudos/as y solteros/as se 
observó un consumo de frutas y verduras superior al del 
grupo de unidos/as y casados/as.

Finalmente, del total de la población entrevistada por la 
ENFR, el 70,5% poseía cobertura de salud por obra social 
o prepaga, y un 32,6% de este grupo presentaba un con-
sumo adecuado de frutas y verduras. Estos hallazgos son 
confirmados por sólidas evidencias que indican que los 
afiliados a sistemas privados de salud tienden a presentar 
hábitos de vida más saludables (como mejor alimentación 
y práctica de actividad física) y una menor prevalencia de 
factores de riesgo (como tabaquismo, consumo excesivo 
de alcohol e hipertensión arterial)32-35.

Los patrones hallados de asociación entre las características 
individuales socioeconómicas, demográficas y de realización 
de actividad física y el consumo de frutas y verduras están 
en consonancia con la literatura científica internacional. 
Si bien la ingesta de estos alimentos es insuficiente en 
toda Argentina, se observan discrepancias regionales, que 
pueden atribuirse a las diferencias socioeconómicas entre 
las poblaciones, así como a sus características culturales y 
climáticas22,29,36.

Además, algunos autores señalan que la mayor dispo-
nibilidad de supermercados, verdulerías u otros locales de 
compra aumentarían el acceso a las frutas y las verduras, 
dado que la comercialización desigual podría intervenir en 
su consumo29,37-41. A pesar de la importancia de contar con 
datos relacionados con la distribución y oferta de alimentos, 
no fue posible encontrar fuentes públicas que contuvieran 
información del volumen de frutas y verduras comercia-
lizadas, ni de los precios y la cantidad de locales (super-
mercados, verdulerías, etc.) en cada una de las regiones/
provincias. Por lo tanto, para acercarse a la información de 
accesibilidad a estos alimentos, se utilizaron como proxy los 
indicadores provinciales de producción de verduras y frutas 
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y porcentaje de gasto de consumo del hogar en alimentos. 
Una de las limitaciones de esta información consiste en 
que los indicadores de producción, generados a partir del 
Censo Nacional Agropecuario, fueron originados en 2002 
y pueden no representar la realidad de producción actual 
a nivel nacional.

Asimismo, según algunos autores, la utilización de indi-
cadores de accesibilidad construidos a partir de informa-
ción secundaria tendría otra limitación: la falta de datos 
relevantes relacionados con el ambiente y la situación 
financiera y psicosocial de los individuos. Esto impediría 
representar el verdadero ambiente alimentario de las 
personas en cuestión.

A pesar de las diferencias de consumo entre las regio-
nes y provincias en el análisis bruto de los resultados, el 
porcentual de varianza explicada en el modelo nulo es 
muy bajo (coeficiente de correlación intraclase de 1,1% 
y 0,2% a nivel provincial y regional, respectivamente). 
Posiblemente esto se debe a la utilización de información 
provincial como un segundo nivel de análisis; al ser muy 
heterogénea en su interior, no permite captar la influencia 
de determinantes que inciden en el consumo de frutas 
y verduras. En este sentido, sería importante contar con 
información que tenga mayores niveles de desagregación 
(departamento, municipio o barrio) y un mayor acerca-
miento a las características de los individuos.

El efecto de la variabilidad explicada a nivel provincial y 
regional resultó ser mínimo. Por lo tanto, se puede concluir 
que el consumo fue más afectado por otros factores no 
observados, además de los considerados en este análisis 
y de los efectos provinciales y regionales. Entretanto, cabe 

resaltar que es posible que haya algún efecto espacial no 
considerado en el modelo, ya que las provincias y regiones 
vecinas pueden tener un patrón similar de consumo.

A pesar de las limitaciones encontradas en el desarrollo 
de este estudio, los resultados del modelo final apuntan 
en la dirección esperada, ya que fue posible demostrar 
una asociación entre el consumo de frutas y verduras y las 
variables individuales, de manera similar a lo consignado 
en la literatura.

RELEVANCIA PARA POLITÍCAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
Este trabajo se enmarca en una línea reciente de estudios, 
que señalan que la alimentación saludable está vinculada 
no solamente a las características individuales, sino también 
a los entornos sociales y físicos, principalmente a aquellos 
relacionados con las características socioeconómicas del 
grupo de pertenencia y el contexto en que se vive.

El ejercicio aquí planteado demuestra la necesidad de 
realizar investigaciones que ayuden a recabar mayor infor-
mación de todos los contextos, para contribuir así a reducir 
una variabilidad de consumo de frutas y verduras que no 
es posible explicar hasta el momento.

Dado que el conocimiento de los determinantes que 
influyen en el consumo de alimentos es sumamente im-
portante para desarrollar estrategias nacionales y locales 
dirigidas a promover prácticas saludables, la utilización 
de la metodología multinivel se presenta como un me-
dio eficaz para cuantificar la importancia del contexto de 
residencia a la hora de comprender las diferencias en el 
comportamiento de la salud.
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