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Presentamos con orgullo la nueva edicidn
del boletin “Salud materno-infanto-juve-
nil en cifras 2017", que desde 1991 publica
la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)
con el apoyo financiero del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
para ser distribuido en todo el pais.

Este nuevo boletin, elaborado a partir de
datos oficiales proporcionados por la Di-
reccion de Estadisticas e Informacién en
Salud del Ministerio de Salud de la Nacién
(MSN) y el Instituto Nacional de Estadisti-
cay Censos (INDEC), refleja las cifras sobre
hechos vitales y morbilidad infanto-juvenil
en el territorio nacional. Constituye una
fuente de informacién esencial que con-
tiene indicadores significativos para medir
el desarrollo social, la situacién de la in-
fancia y el sistema de salud del pais.

Esta nueva edicidon contiene datos de 2015
(Ultimas cifras oficiales disponibles) e in-
cluye informacién sobre estructura de la
poblacién y natalidad, morbilidad y mor-
talidad materno infantil y adolescente.

La Argentina cursa una transicion de-
mograéfica avanzada, con una tasa de na-
talidad estable y una disminucién porcen-
tual progresiva de la poblacidn por debajo
de los 20 afos. Pese a esto, el 33 por ciento
de la poblacién argentina continda por
debajo de esa edad y constituye el univer-
so de la atencidn pedidatrica.

A nivel pais la tasa de mortalidad infan-
til (TMI) continla el descenso evidencia-
do desde 1990, aun cuando hay fuertes
asimetrias entre las jurisdicciones: la que
posee la tasa mads elevada supera por mds
del doble a la de TMI mds baja.

Mds de la mitad de las causas de mortali-
dad en todas las etapas cumplen los crite-
rios para ser consideradas reducibles, tan-
to por prevencién como por tratamiento
clinico y/o clinico quirdrgico.

La proporcién de recién nacidos vivos de
bajo peso fue relativamente homogénea
en todo el pais. La sobrevida y calidad
de sobrevida de estos pacientes estd en
relacion directa con la atencidn perinatal.

Por eso la captacién temprana de la em-
baraozada, la optimizacion de los con-
troles del embarazo, el fortalecimiento de



una regionalizacién efectiva, la adecuada
formacion del personal en recepcion del
recién nacido y las estrategias del alta
conjunta forman parte de las tareas a for-
talecer.

Entre las morbilidades existen datos de
referencia hasta 2016 para coqueluche,
parotiditis, sindrome urémico hemolitico,
dengue y diarrea.

La notificacién de tuberculosis en formas
nuevas y recaidas o abandonos de tra-
tamiento resulta de gran importancia por
su asociacién con condiciones socioeco-
némicas y con la responsabilidad del esto-
do en su tratamiento.

Aun cuando no existen datos nacionales
recientes sobre lao epidemia de sobrepe-
so y obesidad, es importante mencionar
aqui los ultimos datos registrados que co-
rresponden a 2012 y marcan una tendencia
que aun no ha sido revisada.

La SAP tiene un rol destacado y una res-
ponsabilidad innegable para comple-
mentar las politicas de salud en pos de la
disminucién de la mortalidad infantil, asi
como fortalecer las condiciones neceso-
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rias para un curso de vida saludable para
todos los niflos y adolescentes del pais.

Para eso centra sus esfuerzos en mejorar
lo calidad de atencién a través de la for-
macion de recursos humanos, la certifi-
cacién y la acreditacién de servicios de
atencién pedidtrica y la consideracién de
las condiciones del ejercicio profesional.

Sobre estos aspectos debemos seguir
avanzando integrados en el equipo de so-
lud materno-infanto-juvenil.

La distribucién de este boletin a todas las
filiales y su acceso libre en la pdgina web
de la SAP y de UNICEF ofrece una valiosa
herromienta que -sumado a otras fuentes
de informacién como el Observatorio de la
Salud de SAP (OSSAP)- puede ser utilizada
por cualquier sector de la sociedad invo-
lucrado en la prosecucion de los Objetivos
de Desarrollo Sustentable.

Agradecemos la colaboracién de la Sub-
comision Epidemiologia que acompaid
a esta gestidn de la SAP por sus valiosos
aportes en este informe y el apoyo que
siempre nos brinda UNICEF para hacer
posible este material.

JORGE LISARDO CABANA

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE PEDIATRIA
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Argentina se encuentra en una etopa avanzada de su proceso de transicién demografi-
cq, lo que determina el envejecimiento de su poblacion. Esto se debe, principalmente, al
descenso de la fecundidad y también a la reduccién de los niveles de mortalidad. Se ob-
serva en la Tabla 1 la tendencia del incremento de la poblacidn de mayores de 65 aflos y
una disminucién porcentual progresiva de la poblacién menor de 20 afios.

TABLA 1.
Poblacidén total segun grupos de edad. Argentina. Ailos 2001, 2005, 2010 y 2015

04 3349278 9% 3.329198 9% 3.571.540 9% 3764736 9%
509 34727 10% 3419104 9% 3.507135 9% 3570085 8%
10a14 3427200 9% 3456317 9% 3.541954 9% 3.508.531 8%
15019 3188304 9% 3.361.395 9% 3559813 9% 3539630 8%
20029 5894680 16% 6.493.621 17% 6.513.357 16% 6896657  16%
80064 1334183 37%  14.659345  38% 15951527  39% 17217673 40%
65ymdés 3587620 10% 3.873.170 10% 4143127 0% 4634654 1%
Wl 36260130 100% 38592150 100% 40788453  100% 43131966  100%

Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Censo Nacional de Poblacion 2001y Proyecciones provinciales de poblacién
por sexo y grupo de edad 2010-2040. Total del pais. Serie Andlisis Demogrdéfico 36.
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GRAFICO 1.

Pirdmide de poblacién. Argentina. Ao 2015
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Fuente:

Elaboracién propia en base a
datos Instituto Nacional de
Estadisticay Censos.
Proyecciones provinciales de
poblacidn por sexo y grupo de
edad. 2010-2040. Total del pafs.
Serie Andlisis Demogrdfico 36.
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L TABLA 2.

§ Poblaciéon de menores de 20 afios por grupos de edad y proporcidon de menores de 20

L-— afios en el total de la poblacidn, segun jurisdiccion. Argentina. Ao 2015

Jurisdiccion 0-4 anos S a 9 anos 10 a 14 afios | 15 a 19 afios Menor~es de 20 % de menores
anos de 20 anos

CABA 209.883 205.617 194.595 188.316 798.411 26%
Buenos Aires 1.460.832 1.376.276 1.310.129 1.272.046 5.419.283 33%
Catamarca 34.240 33.719 37084 38.836 143.879 36%
Chaco 13.227 106.204 106.998 116.432 442861 39%
Chubut 00992 48.676 48.204 47243 195.115 34%
Cérdoba 294,534 271.376 273.869 286.004 1125.783 32%
Corrientes 101.674 94.273 93.769 105.630 395.346 37%
Entre Rios 111.032 107082 110.843 115970 444927 34%
Formosa 57.360 94.640 97445 61.500 230945 40%
Jujuy 66.721 65.118 69077 70.768 271.684 37%
La Pampa 27383 26.862 27266 27832 109343 32%
La Rioja 31.642 30.700 31.656 34.216 128.214 35%
Mendoza 169.239 158.207 152.150 153.461 633.057 34%
Misiones 122.017 15.711 120.632 125.004 483.364 41%
Neuquén 08.195 o4.734 52.108 51440 216477 35%
Rio Negro 60.154 57.833 98.727 08.927 235.641 34%
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de menores

de 20 afos
Salta 137539 129673 129717 132117 529046 40%
San Juan 66435 67866 66.554 65901 266,756 36%
San Luis 40.307 39810 41.842 43117 165.076 35%
Santa Cruz 31663 30.274 29.419 26271 117627 37%
Santa Fe 268.579 256,001 249.670 263039 1037289 31%
Santiago del Estero 87953 85.761 92127 96.868 362.709 39%
Tierra del Fuego 13.251 13.006 14,034 12988 53.279 35%
Tucumaén 149.884 140.666 140,616 145.704 576,870 36%
3.764.736 3.570.085 3.508.531 3.539.630 14.382982 33%
Fuente:

Instituto Nacional de Estadisticay
Censos. Proyecciones provinciales
de poblacidon por sexo y grupo

de edad. 2010-2040. Total del pais.
Serie Andlisis Demogrdéfico 36.
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Fuente:

Instituto Nacional de
Estadisticay Censos.
Proyecciones
provinciales de
poblacién por sexo y
grupo de edad.
2010-2040. Total del pais.
Serie Andlisis
Demogrdfico 36.
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GRAFICO 2.

Porcentaje de poblacion de menores de 20 afios por grupos de edad segun
jurisdiccion. Argentina. Aio 2015
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En el Gréfico 2 se observa que el peso de los menores de 20 afios en las distintas jurisdic-
ciones presenta amplias variaciones. El menor porcentaje en CABA (26%) se corresponde
con el mayor avance de la transicion demogrdéfica en esta jurisdiccidn. Mientras que en
algunas provincias como Misiones, Santiago del Estero, Formosa o Salta los menores de
20 afios representan el 40% de la poblacidn.
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GRAFICO 3.

Tendencia de la tasa de natalidad por mil habitantes.
Argentina. Aios 1980 a 2015
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En los ultimos 33 afos la cantidad de nacidos vivos cada mil habitantes ha descendido de
25 a 179. Esta tendencia se observa en la mayoria de las jurisdicciones (Gréfico 3). Desde
2001, la tasa de natalidad se mantiene alrededor de los 18 nacimientos cada mil habitantes.
En el afo 2000 observamos que en 13 provincias las tasas mds altas fueron superiores a 20
por mil, mientras que en 2015 este fendmeno solo se visualiza en cinco provincias (Tabla 3).

Fuente:

Direcciéon de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales.



SALUD MATERNO M INFANTO B JUVENIL EN CIFRAS

Por otro lado, entre 2000 y 2015, 14 de las 24 jurisdicciones experimentaron descensos
mayores a dos nacimientos por mil habitantes, mientras que 8 provincias se mantuvieron
iguales o con diferencias menores a un nacimiento cada mil habitantes. En Catamarcao, La
Rioja, San Luis y Formosa se observaron los mayores descensos.

TABLA 3.

Tasa de natalidad por mil habitantes segun jurisdiccion.
Argentina. Afos 2000, 2005, 2010 y 2015

2000 2005 2010 2015

14,3 14,5 149 137
_ 175 179 189 173
Cotomarca 258 197 169 172
Cérdoba 72 A 172 164
Corrientes 22,7 20,2 198 193
Chaco 25,8 22,6 212 22,7
Chubut 194 192 21,2 174
EntreRios 213 18,0 174 178
Formosa 257 23,5 21,1 213
Jujuy 22,6 199 192 18,2
LaPampa 18,1 169 16,2 15,7
LaRiga 226 208 172 171
‘Mendoza 192 18,8 193 18,8
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‘Misiones 25,8 23,0 22,2 22,8

Neuquén 79 200 216 191

Rio Negro 189 18,7 20,0 18,2

Salta 24,0 22,5 219 213

‘SsanJuan 22,7 214 198 20,5

Sanluis 223 199 174 170

‘Santa Cruz 196 229 26,0 198

SantaFe 169 16,3 16,2 169

‘Santiago del Estero 216 21,0 199 20,5

_ 22v6 ]9'9 20,1 19'0 Fuente:

_ 199 20,7 18,8 199 Direccién de Estadisticas e
” Informacién de Salud.

Totalpais [N R AR T et
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TABLA 4.

® Nacimientos y tasas de natalidad por mil habitantes segun jurisdiccion.
|- Argentina. Aio 2015

CABA 3.054.267 41866 13,7
Buenos Aires 16.659931 287523 173
Catamarca 396.895 6.835 172
Chaco 1.143.201 25952 22,7
Chubut 566922 9858 174
Cdérdoba 3.567.654 58.558 16,4
Corrientes 1.070.283 20.658 193
Entre Rios 1.321.415 23.572 17,8
Formosa 579250 12.331 21,3
Jujuy 727780 13.265 18,2
La Pampa 343.056 0.398 15,7
La Rioja 367728 6.274 171
Mendoza 1.885.551 35.476 18,8
Misiones 1189446 27168 22,8
Neuquén 619745 11.838 191
Rio Negro 698.874 12.734 18,2
Salta 1.333.365 28.379 21,3
I San Juan 738959 15.168 20,5
16
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Loz o notaloed

San Luis 476.351 8.101 70

Santa Cruz 320.469 6.336 19,8
Santa Fe 3.397.532 57439 16,9
Santiago del Estero 928.097 19061 20,5
Tierra del Fuego 152.317 3.037 199
Tucuman 1.592.878 30.188 190

43131966 770,040 179

*2661 nacidos en lugar no especificado y 364 en otros paises

Las tasas de natalidad de la Tabla 4 presentan grandes diferencias entre las jurisdic-
ciones (entre 13,7 en CABA y 22,8 en Misiones). Las tres provincias con mayor tasa de no-
talidad corresponden a la region NEA mientras que las tres jurisdicciones con menor tasa
corresponden a las regiones Centro y Sur.

Fuente:

Direccién de Estadisticas e In-
formacién de Salud. Estadisticas
vitales. Informacién bdsica. Afio
2015. Serie 5. N° 59.



SALUD MATERNO M INFANTO M JUVENIL EN CIFRAS

GRAFICO 4.

Tasa de natalidad por mil habitantes segun jurisdiccidon. Argentina. Ao 2015
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Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Ado 2015. Serie 5. N° 59.
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Se observa en el Gréfico 4 que 14 jurisdicciones superan la tasa media nacional de natali-
dad. La diferencia entre las jurisdicciones de mayor natalidad y la de menor natalidad es de
91 nacimientos por mil habitantes, siendo de 13,7 en CABA y 22,8 en Misiones.
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TABLA 5.

Porcentaje de recién nacidos con peso menor a 2500 gr segun jurisdiccion de
residencia materna. Argentina. Aios 2000, 2005, 2010 y 2015

BuenosAires 78 75 76 7
caeA 7T 72 69 73
Catomorca 67 66 72 71
Chaco 75 73 71 76
Chubut 67 8 6 66
Cérdoba 7] 69 7 68
Corrientes 78 74 78 72
EntreRios 7 75 72 74
Formosa 76 75 7] 75
Juwy 63 65 67 68
LaPampa 56 63 66 64
LaRioa 79 87 87 64
Mendoza 69 68 7 65
Misiones 48 58 7 72
Neuquén 7] 86 68 64
RioNegro 72 64 68 68
Sata 65 7 66 72
Sanduan 77 71 71 69
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Jurisdiccion 2000 2005 2010 2015
72 7 73 74

6,8 78 6,1 6,5
73 73 72 74
6,6 6,8 6,4 6,3
Fuente: 5,3 5,1 6,6 5,8

Direccién de Estadisticas
e Informacién de Salud.

7 6,7 7,6 8,0
Estodisticas vitoles, KIS AR 7 S R R (- T R |

La proporcidon de nacidos vivos con bajo peso al nacer (BPN, menor de 2500 gr) se ha man-
tenido relativamente estable en los Ultimos 15 afios (Tabla 5).

TABLA 6.

Nacidos vivos segun intervalos de peso al nacer y edad de gestacidon segun
juridicciéon de residencia materna. Argentina. Aio 2015

Jurisdiccion de Total nacidos Menor de 2.500 gra 2.500 gromos y mas Sin especificar (S/esp.)
residencia materna vivos
347 763 22 190 551

mos
41.866 3.043 2.084 218 41 38.060 1.299 36.414

287.523 20.358 12.570 7394 394 258.213 10.201 244335 3677 8952 602 5426 2924
6.835 482 280 194 8 6.263 160 6,039 64 90 2 16 72
58.558 4008 2.637 1.348 23 54.343 1926 52.241 176 207 19 145 43
20.658 1481 943 513 25 12019 723 18.120 176 158 16 104 38

25952 1985 1287 677 21 23.710 1.089 22.524 97 257 13 68 176
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En 2015 se registrd un 71% de nacidos vivos con bajo peso al nacer. El 34% de ellos corres-
pondié a edades gestacionales de 37 semanas y mads. Esto podria relacionarse con pa-
tologias maternas (hipertension, infecciones intrauterinas, consumo de sustancias psico-

9858
23.572
12.331
13.265
5.398
6.274
35476
27168
1.838
12.734
28.379
15.168
8.101
6.336
57439
19061
30.188
3.037

770.040

activas, etc)) o fetales.

1748
929
898
343
399
2.311
1963
762
869
2037
1049
599
414
4270
1195
2420
176

54.658

1106
582
545
229
288
1497
1151
558
616
1276
594
417
299
3.050
752
1.754
129

35.274

631
343
351
n4
106
810
794
201
249
753
451
181
107
1188
436
652
44

18.738

646

9.205
21.773
11401
12.365
5.055
5.835
33.152
25.150
11.073
11.848
26.342
14.118
7438
5.875
53.164
17770
27664
2.861
704.035

1.339
559
381
150
233
853
1052
393
528
936
316
297
220
2.576
1277
1239
100
28.278

8.872
20.294
10.842
11984
4904
5.535
32.291
24.036
10.680
11.297
25405
13.801
7138
5.609
50.329
16.467
26.288
2.751
670.384

Jurisdiccién de Total nacidos Menor de 2.500 gramos 2.500 graomos y mas
residencia materna vivos

140

67

62

23

46
259
26
137
10
5.373

Sin especificar (S/esp.)

3 1 2 0
51 4 15 32
1 0 1

1 1

0 0 0
40 0 21 19
13 1 0 12
55 4 25 26
3 0 1 2
17 2 12
0 0 0
1 0 1
64 0 2 62
47 2 29 16
S 0 1 4
96 12 84 0
104 6 72 26
0 0 0 0
1.347 710 6.232 4.405

Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
basica. Ao 2015. Serie 5. N° 59
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GRAFICO 5.

Porcentaje de recién nacidos con peso menor de 2500 gr segun jurisdiccion de resi-

dencia materna. Argentina. Aio 2015
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Fuente:

Direccidén de Estadisticas e
Informacién de Salud.

Estadisticas vitales. Informacidén
bdsica. Afio 2015. Serie 5. N° 59.
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Como indica el Gréfico S5, ocho jurisdicciones superaron la proporcién nacional de naci-
dos vivos con (BPN): Tucuman, Chaco, Formosa, Santa Fe, Entre Rios, San Luis, CABA, Salta
y Corrientes. Entre los factores asociados al BPN se cuentan las caracteristicas antro-
pométricas, nutricionales, socioculturales y demogrdéficas de la madre; los antecedentes
obstétricos y condiciones patoldgicas que afectan la funcionalidad y suficiencia placen-
taria, asi como las alteraciones propiamente fetales. Entre los niflos con BPN se incluyen
nifios nacidos a término con peso bajo para la edad gestacional, nifios con retardo del
crecimiento intrauterino y prematuros, como los correspondientes a embarazos multiples'.

1. Veldzquez Quintana, Nora Inés;
Masud Yunes Zarraga, José Luisy
Avila Reyes, Ricardo. “Recién nacidos
con bajo peso; causas, problemas y
perspectivas a futuro”. Bol. Med. Hosp.
Infant. Mex. [revista en la Internet].
2004 feb [citado 2017 ago 20]; 61(1):
73-86. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid
=51665-11462004000100010&Ing=es.



SALUD MATERNO M INFANTO M JUVENIL EN CIFRAS

GRAFICO 6.

Porcentaje de recién nacidos con peso menor de 1500 gr segun jurisdiccion de
residencia materna. Argentina. Afo 2015
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Fuente: El Grdéfico 6 muestra que la proporcidon de nacidos con muy bajo peso (menor a 1500 gr)
Direccién de Estadisticas e . ) T . .
Informacion de Salud fue relativamente homogénea en todas las jurisdicciones, en un nivel coincidente con los
Estadisticas vitales. Informacién valores internacionales. Es relevante destacar que la posibilidad de sobrevida de estos

24 bdsica. Afio 2015. Serie 5. N° 59. nifios estd en relacién directa a la calidad de atencidn perinatal.
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TABLA 7.

Porcentaje de madres menores de 20 afios segun jurisdiccion. Argentina. Afos 2000,
2005, 2010 y 2015

materna
_ 12,3 12,5 13,3 1,8
_ 19,5 190 194 193
_ 18,6 19,5 204 19,5
_ 24,5 24,5 25,7 234
_ 18,4 16,8 15,9 13,8
_ 20,2 219 23,2 23,6
_ 179 18,8 18,1 190
_ 16,8 18,7 18,4 16,4
_ 13,6 14,8 15,5 14,1
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Jurisdiccion de residencia 2000 2005 2010 2015
materna
Fuente:
Informacién de Salud. .
L K Total pais
Estadisticas vitales.
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GRAFICO 7.

Porcentaje de madres menores de 20 afios. Argentina. Aflos 1980 a 2015
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Como indica el Gréfico 7, desde 1980 el porcentaje de madres menores de 20 afios ha sido
fluctuante, alcanzando su valor mas bajo en 1983 (13%) y su valor mas alto en 1997 (16,4 %).
Desde 2007 en adelante este porcentaje se ha mantenido estable. En Tucuman, Formosa,
San Juan, Santiago del Estero, Mendoza, Jujuy y Corrientes se aprecia una tendencia en
aumento, mientras que Chaco se mantuvo 9 puntos porcentuales por encima del porcen-
taje nacional durante todo el periodo (Tabla 7).

Fuente:

Direccidon de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales.



SALUD MATERNO M INFANTO M JUVENIL EN CIFRAS

TABLA 8.

Nacidos vivos de madres menores de 15 afios y entre 15 y 19 afos. Total pais 'y por

jurisdiccion de residencia materna. Afio 2015

Jurisdiccidn de Total de Edad de lo madre
residencia

mctarma
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Jurisdiccion de Total de Edad de lo madre
residencia nacidos _
moternae vivos 3 5

44| 04% | 2480 16,4% 2544 14,8 %
8101 25| 04% | 1228 15.2% 1253 15 5%

6,336 23 0.4% - B23 13,0% Bad 13 4%
57439 294 05%| Ba45 15,1% B941 15,6%
19.061 m 06% | 2684 |  WI% a77s 98 %
30,188 168 {1,6% 5.283 17.5% 5451 AR

3.037 4 302 0% 304 0%
770040 2.787 0,4% | 108512 14,1% M.699 14,5%

EL14,5% de los partos realizados durante 2015 correspondié a madres menores de 20 afos;
14 jurisdicciones superan la media nacional (Tabla 8). La distribucién de los recién nacidos
de madres adolescentes es desigual en las distintas jurisdicciones del pais.

En CABA, los madres menores de 20 ofios representan el 6% de los partos, mien-
tras que en Formosa y Chaco representan el 23,6% y 23,4% del total de los partos res-
pectivamente (Tabla 7). Estas dos ultimas provincias también presentan el mayor porcen-
taje de partos de madres menores de 15 afios a nivel nacional.

El porcentaje de recién nacidos vivos hijos de adolescentes menores a 15 aflos muestra, en
numeros absolutos (Tabla 8), circunstancias que pueden estar encubriendo situaciones
de maltrato infantil (abuso sexual) y/o violencia de género, como asi también dificultad
en el acceso a la educacién formal y a los programas de salud sexual y reproductiva. Esta

situacién requiere el disefio y la implementacién de politicas publicas que aborden esta
problematica.

Fuente:

Direccidon de Estadisticas e
Informacidén de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Aio 2015. Serie 5. N° 59.
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GRAFICO 8.

Porcentaje de nacidos vivos segun grupo de edad materna por jurisdiccion.
Argentina. Aho 2015
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Fuente:

Direccién de Estadisticas e

Informacién de Salud.

Estadisticas vitales. Informaciéon

30 bdsica. Afo 2015. Serie 5. N° 59,
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TABLA 9.

Porcentaje de madres con paridad mayor a tres segun jurisdiccion.
Argentina. Aios 2010, 2013 y 2015

Jurisdiccién de residencia 2010 LK) 2015
materna

74 69 69
14,4 12,5 12,6
18,6 14,8 13,4
13,7 1,7 1,3
21,5 16,4 15,6
194 171 16,9
13,0 1,8 11,0
171 14,1 13,1
21,5 174 170
18,4 14,2 13,3
14,2 119 12,1
15,2 1,7 11,
16,1 15,1 14,0
22,0 18,4 17,3
13,6 12,0 11,0
12,8 11,4 11,
22,1 190 179
18,6 15,1 15,9
16,6 13,5 13,2

13,1 14,0 149




Fuente:

Direccidon de Estadisticas e
Informacidén de Salud.
Estadisticas vitales.
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Jurisdiccion de residencia 2010 2013 2015
materna

14,1 12,3 n,7
229 17,7 17,3
18,9 14,5 14,3
12,3 10,3 21

Total pois I <

La Tabla 9 muestra que en todas las jurisdicciones del pais, a excepcién de la provincia

de Santa Cruz, el porcentaje de madres con paridad mayor a tres ha descendido en 2015
respecto del afo 2010.

TABLA 10.

Porcentaoje de nacidos vivos de madres sin instruccion o con bajo nivel de instruccidn
segun jurisdiccion. Argentina. Ailos 2000, 2005, 2010, 2013 y 2015

Jurisdiccion de 2000 2005 2010 2013 2015
residencia materna
3,6 2,6 19 2,3 1,3

4,6 5,9 4,7 34 3,2
26 73 6,6 4,6 4,2
3,7 4.8 3,6 3,1 24
28,6 20,8 170 10,9 8,4
31,6 290 21,1 14,6 13,6
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w
w

Jurisdiccion de
residencia materna

2000 2005 2010 YLK 2015
8,1 8,0 4,8 3,5

12,6

12,1 10,4
24,6 19,7
139 10,0
8,0 74
6,7 5,3
10,7 10,8
34,8 31,3
10,4 7,0
10,4 6,2
15,6 15,1
75 6,3
99 93
4,6 6,2
10,4 78
20,8 19,6
12,0 8,2

1
16,0
6,6
4.5
5,9
8,8
276
4.5
4,1
13,8
72
6,0
8,0
71
15,0
75

69
12,3
40
6,3
45
1,6
19,6
3,0
3,3
3,2
6,0
3,8
5,9
39
1,7
6,0

8,2
10,1
3,4
43
39
73
20,7
2,2
24
7,0
5,4
24
43
43
10,3
5,5

75 2,3 1,7 1,5 0,6

Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacidén de Salud.
Estadisticas vitales.



Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales.
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GRAFICO 9.

Evolucion del porcentaje de nacidos vivos de madres sin instruccidon o con bajo nivel
de instruccion. Argentina. Aios 1991 a 2015
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Se observa, en la Tabla 10 y el Grdéfico 9, una tendencia en descenso de la proporcién de
madres con bajo nivel de instruccién (analfabetas o con primaria incompleta);, especifica-
mente, entre los aflos 2000 y 2015 presentd un descenso mayor a los 5 puntos porcentuales
a nivel nacional. Esta situacidén podria deberse a una mayor oferta, captacidn y retencién
del sistema educativo.
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GRAFICO 10.

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin instruccidon o con bajo nivel de instruccion

segun jurisdiccion. Argentina. Ao 2015
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El nivel de instruccidon materno es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la probao- Fuente:
bilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela). Segun muestra el Grdéfico 9, el Direccién de Estadisticas e
. . . . y . . Informacién de Salud.
porcentaje de madres con bajo nivel de instruccion descendié desde 1991 a la fecha, asi - : 9
. , . L Estadisticas vitales. Informacion

mismo, en el Grdafico 10 se observa una amplia brecha al comparar las jurisdicciones en basica. Afo 2015, Serie 5. N° 59

35 2015 (20,7% en Misiones y 0,6% en Tierra del Fuego).
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TABLA 1.

Nacidos vivos, nimero de defunciones de menores de 1 aiio y tasa de mortalidad
infantil segun jurisdiccion. Argentina. Afio 2015

residencia materna de 1afo infantil
_ 41866 267 6,4
_ 287523 2.837 99
_ 6.835 75 10
_ 58.558 493 8,4
_ 20.658 300 14,5
_ 25952 300 6
_ 9858 68 69
_ 23572 246 10,4
_ 12.331 155 12,6
_ 13.265 142 10,7
_ 5.398 48 89
_ 6.274 71 1,3
_ 35.476 310 8,7
I _ 27168 244 90
38
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Jurisdiccion de Nacidos vivos Defunciones menores Tasa de mortalidad
residencia materna de 1 ano infantil
Fuente:
_ 3037 23 76 Direccién de Estadisticas e
' ’ Informacién de Salud.
bdsica. Afo 2015. Serie 5. N° 59.



SALUD MATERNO M INFANTO M JUVENIL EN CIFRAS

GRAFICO 1.

Tasa de mortalidad infantil por mil nacidos vivos, segun jurisdiccién de residencia
materna. Argentina. Afio 2015

Fuente: Segun la Tabla 11, en 2015 la mortalidad infantil a nivel nacional fue de 9,7 por mil nacidos
Direccion de Estadisticas e vivos, con una distribucién desigual en las distintas jurisdicciones: 11 de ellas se ubicaron
Informacién de Salud. . . ) TN .
Estadisticas vitales. Informacion por encima de la tasa nacional (Grafico 1). La jurisdiccion con la tasa mds elevada de
40 basica. Ao 2015. Serie 5. N° 59. mortalidad infantil (Corrientes) mdas que duplica la que presenta la tasa mads baja (CABA).
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GRAFICO 12.

Comparacién de tasas de mortalidad infantil por mil nacidos vivos segun jurisdiccion
de residencia materna. Argentina. Afos 2013 y 2015

16,0
>
pd 14,0
3
C
2.9 120
o ©
-0
2 O
E'Q 10,0
€5
£ = 80
C ’
0.5
O o
20 4o
3o
£10
02 40
e 7
08
oo 2,0
o
S
— 0,0
5 o 2 Q8 o o 2 S P O @& O O NS
<& P NI O N S & % & L & &L K e S < S < S '
‘\é‘ r S <>§° P P q&\ ’b&q} @(} S &%‘ %?3‘ é\\ é‘\ ’b\o & Q'b& é\b° 000\:, obo \%‘;@ 'zf‘\@ %Q’% \@z (}\o‘o o
(5" & ~ V C’;\ (_),bo & \)é\o ng g RN RN e P 'bbz
&Y CQ o &
N & N
N il
&
= 2013 = 2015 Fuente:

Direccidén de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales.



SALUD MATERNO M INFANTO M JUVENIL EN CIFRAS

GRAFICO 13.

Tendencia de la tasa de mortalidad infantil por mil nacidos vivos.
Argentina. Ahos 1990 a 2015
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Fuente:

Direccién de Estadisticas e

Informacién de Salud.

42 Estadisticas vitales.
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GRAFICO 14.

Tendencia de la tasa de mortalidad infantil, neonatal y post-neonatal por mil nacidos

vivos. Argentina. Aios 1990 a 2015
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Los Grdficos 13 y 14 muestran que la tasa de mortalidad infantil presentd una tendencia Fuente:
descendente desde 1990, con una desaceleracidon en los Ultimos afios. Se debe continuar Direccion de Estadisticas e
trabaiond fundidad bre | ducibl .y trat ient Informacién de Salud.
43 rabajondo en profundidad sobre las causas reducibles por prevencién y tratamiento. Estadisticas vitoles.
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GRAFICO 15.

Inequidades en mortalidad infantil: relacion entre provincia con mayor y menor

mortalidad infantil por afo. Argentina. Ahos 1990 a 2015
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Fuente: En el Gréfico 15 puede verse que, aunque la mortalidad infantil fue en descenso en toda
Elaboracion propia en base a la serie para todas las jurisdicciones, las diferencias entre las mayores y menores tasas se
informacién proveniente de la . . . . . . . . .,
o o mantuvieron estables en términos relativos, perdurando la inequidad en la distribucion
Direccion de Estadisticas e ) . _
Informacién de Salud. del riesgo de morir antes del afo.

a4 Estadisticas vitales.
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GRAFICO 16.

Mortalidad infantil: neonatal y post neonatal segun jurisdiccidon. Argentina. Afio 2015
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La mortalidad infantil es dividida para su andlisis en tres partes segun el momento de
muerte: neonatal precoz o temprana (0-6 dias), neonatal tardia (7-27 dias) y post-neonatal
(28 dias-11 meses y 29 dias). Al respecto, el Grdéfico 16 evidencia que en Argentina la mortal-
idad infantil se produce mayoritariomente en el periodo neonatal precoz, que se destaca
por contener las causas mas dificilmente reducibles de muerte. A su vez, sobresalen dife-
renciaos en cuanto a la mortalidad infantil por periodo en cada una de las jurisdicciones.

Fuente:

Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
badsica. Ao 2015. Serie 5. N° 59.
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Ciertas afecciones originadas
en el periodo neonatal

Malformaciones congenitas, .
deformidades y anomalias
cromosomicas

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades infecciosas y .
parasitarias

Causas externas .

Todas las demas .

Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Ado 2015. Serie 5. N° 59.
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3.728; 50%

Al analizar las causas se encuentra, como muestra el Gréfico 17, que el 78% de la mortali-
dad infantil se debe a las afecciones originadas en el periodo perinatal y a las malformo-
ciones congénitas.
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TABLA 12.

Defunciones y tasa de mortalidad neonatal, precoz y tardia por mil nacidos vivos

segun jurisdicciéon. Argentina. Ao 2015

materna (0-6 dias) (7 a 27 dias) total

caBA sal o« [l w [[asd
‘Buenos Aires 1347 519 18 1866 6,5
Cotamorca 42 7 Bl - 72
‘Cérdoba 245 109 19 354 60
Corrientes 140 65 225 [0
Chaco 19 58 22 187 72
Chubut 3 19 19 5o 81
EntreRos 12 46 19 172 73
Formosa 7 2 17 9% 79
dawy 72 24 18 % 72
LaPampa 28 8 15 % 67
LaRige 3 0 82 s 81
Mendoza s 55 15 206 58
Misiones A T
Neuquén 62 B 15 80 68
RioNegro 57 5 a2 72 ss
Sata &7 89 54 19 221 78
Senduon 70 4.6 25 18 9% 63
Senbuis 33 a4 s 22 51 63



Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacidén
bdsica. Ao 2015. Serie 5. N° 59.

Fuente:

Direccidon de Estadisticas e

Informacién de Salud.

Estadisticas vitales. Informacién

48 bdsica. ARo 2015. Serie 5. N° 59.
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Jurisdiccion de residencia Neonatal temprana Neonatal tardia Mortalidad neonatal
materna (0-6 dias) (7 a 27 dias) total
42 85 1,5 327

242 ;
66 35 34 18
229 76 66 22
B

4,8

IK)I
IL

TABLA 13.

CAUSAS DE MORTALIDAD

100
295
16

1.527
1.001
946
919
422
36
29

'—l
oo
o
o

Diez principales causas de muerte en el periodo neonatal. Argentina. Aio 2015

Numero de 3
defunciones

30,2
19,8
18,7
18,2
8,3
0,7
0,6
0,6

0,5
0,5
2,0
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TABLA 14.
Mortalidad neonatal segun criterios de reducibilidad. Argentina. Aiio 2015

| Namerodedefunciones | % |Tasac/I000NV_

Reducibles 3056 604 40

| Preferentemente en elembarazo 180 36 02

| Preferentementeenelparto 36 07 00

- Preferentemente en el recién nacido 1445 286 19

 Portratamientoclinico 766 18110

~ Portratamientoquirdrgico 73 14 0l

- Por tratomiento clinicoy quirdrgico 606 120 08

 Enclperiodoperinatsl 157 7 18

. Otrosreducibles 23 05 00

Dificitmente reducibles 1462 289 19 Fuente:
_ 449 89 0,7 Direccién de Estadisticas e
Todostascousos | L Vet



ISO

Fuente:

Direccidon de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. ARo 2015. Serie 5. N° 59.
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L GRAFICO 18.

Distribucion de la mortalidad neonatal segun criterios de reducibilidad.
L-— Argentina. Aio 2015
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Segun la Tabla 14 y el Gréfico 18, mds de la mitad de las muertes neonatales son reducibles
y, de ellas, la mitad son reducibles preferentemente por tratamiento clinico, quirdrgico o
clinico-quirdrgico en el recién nacido. Es prioritario continuar trabajondo en la captacién
temprana de la embarazado, optimizando los controles durante el embarozo y fortale-
ciendo el rol del equipo de salud en la estrategia del alta conjunta.
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TABLA 15.

Principales causas de muerte en el periodo post-neonatal. Argentina. Aio 2015

Causas de mortalidad postneonatal Nudmero de defunciones

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 138
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 123
Neumonia 73
Sindrome de la muerte sébitainfontit 162 68
Resto de ciertas afecciones originadas en el perfodo perinatal 137 57
Otrosaccidentes 1o 42
Trastornos respiratorios y cardiovasculares %8 i
Septicemios 91 38
Otascousos 510 214
I w000

Pese a que la mayoria de las muertes post-neonatales se relacionan con los cuidados del Fuente: )
. . o . . Direccién de Estadisticas e
nifo y el ambiente, el 27% de las muertes post neonatales estdn relacionadas con malfor- >
. . Informacién de Salud.
maciones congénitas, tal como muestra la Tabla 15. Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Afo 201S. Serie 5. N° 59.
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TABLA 16.

Mortalidad post-neonatal segun criterios de reducibilidad. Argentina. Aio 2015

Grupo de causas de mortalidad postneonatal Ndmero de defunciones
1

1.627 68,2 2,

10 04 0,0
7 30,1 09
757 31,7 1,0
143 6 0,2
333 14 0,4
172 72 0,2

Fuente:
Direccién de Estadisticas e 10,6 0,3

254
Informaciéon de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién Todas las causas _--
bdsica. Ao 2015. Serie 5. N° 59.

Segun indican la Tabla 16 y el Grafico 19, el 68,2% de las defunciones serian reducibles por
prevencién y tratamiento.



GRAFICO 19.
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Mortalidad post-neonatal segun criterios de reducibilidad. Argentina. Aio 2015
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Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacidén de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Aio 2015. Serie 5. N° 59.
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Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Aio 2015. Serie 5. N° 59.
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GRAFICO 20.

Mortalidad en nifilos y adolescentes segun sexo. Argentina. Aio 2015
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GRAFICO 21.

Tasas de mortalidad cada diez mil habitantes en niflos y adolescentes segln sexo y

i

grupos de edad. Argentina. Aio 2015
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’ 2,84
2,38
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2,00 1,71 192 1,89 Fuente:
Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
0,00 bdsica. Afio 2015. Serie 5. N° 59.
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TABLA 17

Principales causas de muerte en nifios de 1 a 4 aios. Argentina. Aflo 2015

de 1a 4 anos
Direccién de Estadisticas e
nformocien de Solud. | Todosas demés enfermedades 0 00
s e ormocn | Nes S oG
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GRAFICO 22.

Cinco principales causas de muerte en nifos de 1 a 4 afos. Argentina. Afio 2015

B Cousas externas de
mortalidad

B Tumores (neoplasias)

Enfermedades del sistema
nervioso

B Molformaciones
congénitas, deformidades y
anomalias cromosdémicas

[ Sintomas, signos y hallozgos
anormales no clasificados en
otra parte

[ Resto delas causas

Un tercio de las muertes de nifos de 1 a 4 afos fueron debidas a causas externas y junto ';E‘e”"?ﬂ de Estadiati
P Ireccion oe cstadisticas e
a los tumores suman el 50% de las muertes en este grupo de edad (Tabla 17 y Grdéfico 22). >
. . - ) ] ) - Informacién de Salud.
Mientras que las enfermedades del sistema respiratorio y ciertas enfermedades infeccio- Estadisticas vitales. Informacion
sas y parasitarias suman alrededor del 10%. bésica. Afio 2015. Serie 5. N° 59.
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Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacidén de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Aio 2015. Serie 5. N° 59.
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TABLA 18.

Agrupamiento de causas de muerte

Todaos los causas

Principales causas de muerte en nifios de 5 a 14 afos. Argentina. Aio 2015

Nudmero de defunciones

573
264
218
100
85
67
67
64
21
19
44

%
376
173
143
6,6
56
44
44
42
14
12
29

La primera causa de muerte en el grupo de 5 a 14 afios son las causas externas, tal como
presenta la Tabla 18. Al analizar su composicidn en el Gréfico 23 se aprecia que el 70% de
las mismas fueron debidas a accidentes (dentro de los cuales se destacan los de trans-

porte).
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I‘- GRAFICO 23.

Distribucion de las muertes por causas externas en nifios de 5§ a 14 afios. Argentina.
B Afo 2015
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Fuente:

Direccién de Estadisticas e

Informacidén de Salud.

Estadisticas vitales. Informacién
59 bdsica. Afo 2015. Serie 5. N° 59.
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*En Catamarcay
Tierra del Fuego
no se registraron
muertes maternas
en 2015

Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Ado 2015. Serie 5. N° 59.
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GRAFICO 24.

Razdén de mortalidad materna por diez mil nacidos vivos segun jurisdiccion.
Argentina. Aio 2015
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La razén de mortalidad materna, presentada en el Gréfico 24, evidencia amplias varia-
ciones entre las provincias y en 2015 mostrd a nivel pais un valor dos veces mayor al obje-
tivo planteado en su momento como Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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GRAFICO 25.

Razén de mortalidad materna total y por grupo de causas por diez mil nacidos vivos.
Argentina. Aios 1990 a 2015
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La razén de mortalidad materna desde 1990 al 2015 ha sido fluctuante (Gréfico 25). Sin em-
bargo, esta cifra ha logrado descender de 5,2 a 3,2 por diez mil. En 2009 se observa la tasa
mas elevada, a expensas de la epidemia de Influenza A HIN1 (causa indirecta de muerte
materna).

Las causas directas y el aborto han ido descendiendo de manera paulatina, pero las cau-
sas indirectas aumentaron, lo que debe ser una sefal de alarma para el cuidado de la
embarazaday en el puerperio inmediato. Muchas de estas podrian ser reducibles con un
adecuado seguimiento del embarazo.

——fll— TOTAL

=== == DIRECTAS

ABORTO

-« -®- - - INDIRECTAS

Fuente:

Direccidén de Estadisticas e
Informacidén de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Aio 2015. Serie 5. N° 59.
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GRAFICO 26.

Distribucion porcentual de las muertes maternas segun grupos de causas.
Argentina. Aio 2015
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Fuente: Como indica el Gréfico 26, una de cada cinco muertes maternas en 2015 en la Republica

Direccion de Estadisticas e Argentina es debida al aborto.
Informacién de Salud.

Estadisticas vitales. Informacidén
62 bdsica. Ao 2015. Serie 5. N° 59.
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TABLA 19.

Defunciones en adolescentes y tasas de mortalidad por diez mil habitantes en ado-

lescentes (10 a 19 afios) segun jurisdiccion de residencia y sexo. Argentina. Aflo 2015

Jurisdiccion Ndmero de Tasa de Ndmero de Tasa mortalidad Ndmero de
de residencia defunciones total | mortalidad total | defunciones varones defunciones
varones mujeres

Tasa mortali-
dad mujeres
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Jurisdiccion Numero de Tasa de Numero de | Tasa mortalidad | Numero de Tasa mortali-
de residencia defunciones total | mortalidad total | defunciones varones defunciones dad mujeres
varones mujeres

6,6 14 24

4,6

158 6,0 99 74 S9 4,6
63 4,8 49 72 14 2,2
36 42 20 4,6 16 3,8
35 6,3 21 74 14 5,1

337 6,6 260 10,0 77 3,1
15 6,1 83 8,6 31 3,4
167 5,8 18 8,1 49 3,5

ll 4,1 7 5,0 4 3,0

Fuente: La Tabla 19 muestra que la tasa de mortalidad en adolescentes en Argentina fue de 5,0
D'reclc'f” de E_S,tOZ'StS'CTs; por 10.000 habitantes y que los varones duplican las tasas de mortalidad respecto a las
nformacién de Salud. . , .
Estadisticas vitales. Informacion mujeres. Ademas, las mayores tasas de mortalidad en adolescentes se observaron en las
bésica. Afio 2015. Serie 5. N° 59, provincias de Chaco y Formosa.
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Accidentes de transporte

Suicidio

Eventos de intencién no determinada

Agresiones

Otros accidentes

Resto de enfermedades del sistema nervioso central
Leucemia

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte

Neumonia
Resto de enfermedades del sistema respiratorio
Resto de las causas

Las causas externas constituyen el principal grupo de causas de muerte en la adolescen-
cia (61%), tal como muestra la Tabla 20. A su vez, esta tabla indica que entre los 10y 19 afos
los accidentes de transporte terrestre se presentaron como la primera causa de muerte

en ambos sexos.

Numero de
defunciones

107
60
952
18
39
76
52
30

29
24
349
836

Lla B B SALUD MATERNO B INFANTO B JUVENIL EN CIFRAS

%

12,8
72
6,2
2,2
47
21
6,2
3,6

3,5
29
41,7

100,0

Numero de
defunciones

484
378
282
307
190
N2
64
/8

69
66
687
2.717

% Nudmero de
defunciones
17.8 591
13,9 438
10,4 334
11,3 325
70 229
41 188
24 116
29 108
2,5 98
2,4 90
25,3 1036
100,0 3.553
Fuente:

%

16,6
12,3
%4
21
64
5,3
3,3
3,0

2,8

2,5
292
100,0

Direccién de Estadisticas e

Informacién de Salud.

Estadisticas vitales. Informacion
bdsica. Aio 2015. Serie 5. N° 59.



66

10014 AS W

15019 AS W

Fuente:

Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud.
Estadisticas vitales. Informacién
bdsica. Ado 2015. Serie 5. N° 59.
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GRAFICO 27.

Principales causas externas de muerte en adolescentes segun grupo de edad.
Argentina. Ano 2015
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Los accidentes representan alrededor del 50% de las muertes por causas externas en
adolescente y ascienden a 63% si se toma el grupo de edad de 10y 14 afos y de 45% entre
los 15 y 19 afios. En cuanto a las agresiones, estas representan el 17% en el grupo de 15 a 19
mientras que en el grupo de 10 a 14 afos representan el 5%.

En cuanto a la distribucidn segun sexo de las muertes por causas externas en adolescentes
se verifican grandes diferencias que muestran que los varones son mas afectados que las
mujeres. En 2015, segun la causa especifica, por cada mujer adolescente fallecida por cau-
sas externas fallecieron entre 3y 7 varones (tal como puede observarse en el Gréfico 28).



SALUD MATERNO M INFANTO M JUVENIL EN CIFRAS

GRAFICO 28.

Razén de masculinidad en las principales causas externas de muerte en

adolescentes de 10 a 19 anos. Argentina. Afo 2015
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En cuanto al peso relativo de las diferentes causas externas segun sexo, las agresiones Fuente:
representan el 17% en varones y el 10% en mujeres. Direccion de Estadisticas e
E lacié 1 icidi L . t 1 25% de | t t Informacién de Salud.
n relacion al suicidio, en las mujeres representa el 25% de las muertes por causas exter- Estadisticas vitales. Informacion

nas y en varones el 20% (Graficos 29 y 30), lo que requiere de medidas integrales de abor- bésica. Afio 2015. Serie 5. N° 59,

67 daje de la tematica tendientes a reducir este indicador en la poblacién adolescente.
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GRAFICO 29.

Principales causas externas de muerte en mujeres adolescentes de 10 a 19 afos.
Argentina. Aio 2015
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68 bdsica. Ao 2015. Serie 5. N° 59.
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GRAFICO 30.

Principales causas externas de muerte en varones adolescentes de 10 a 19 afios.
Argentina. Afo 2015.
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GRAFICO 3.

Casos de transmision vertical de VIH segin afio de nacimiento.
Argentina. Afos 1981 a 2015
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Fuente: En Argenting, la tasa de transmisién perinatal de VIH fue de 4.9 para 2013; 5,5 para 2014 y
Direccion de Sida y ETS - Ministe- 52 para 2015.
72 rio de Salud. Argentina. '
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GRAFICO 32.
Diagndsticos de infeccion por VIH segun grupo de edad. Argentina. Aidlos 2004 a 2014
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Fuente:
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GRAFICO 33.

Tasas de sindrome urémico hemolitico (SUH) segin grupo de edad.
Argentina. Afos 2012 a 2016
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. . Fuente: Como indica el Grdfico 33, las tasas mds elevadas de SUH se dan en el grupo de 1a 4 afios
Sistema Nacional de Vigilancia y en los menores de un afio. En ambos grupos hay una tendencia levemente descendente
de la Salud (SNVS). Ministerio de P ~ .
74 Salud de la Nacisn en los Ultimos S afios, con un pico en 2014.
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GRAFICO 34.
i Tasas de coqueluche segun grupo de edad. Argentina. Afos 2012 a 2016
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periodo analizado), mostrando la curva una oscilacién propia de su caracteristica ende- Sistema Nacional de Vigilancia
de lo Salud (SNVS). Ministerio de

La tasa de coqueluche en menores de un afio en 2016 se acercd a la de 2012 (la mayor del Fuente:
I75 mo-epidémica, segun muestra el Grdfico 34. Salud de la Nacidn.



Fuente:

Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS). Ministerio de
Salud de la Nacién.
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GRAFICO 35.

Tasas de dengue por cien mil habitantes segun grupo de edad.
Argentina. Afos 2012 a 2016
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En 2016 se produjo la epidemia de dengue de mayor magnitud en la Argentina desde la
reemergencia de la enfermedad en 1998, con una tasa de 111 casos confirmados por cada
100.000 habitantes. Para ese mismo afio se observaron tasas mads elevadas en menores de 1
afio, con 21 casos por cada 100.000 nifios de esa edad (Grafico 35). Esto pudo corresponder a
un sobre diagndstico de dengue en pacientes con sindrome febril inespecifico en contextos
de brotes de dengue.
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GRAFICO 36.

Tasas de diarreas por diez mil habitantes segun grupo de edad.
Argentina. Aios 2012 a 2016
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Lo tasa de diarreas en menores de un afo es las mds elevada respecto a las de los otros
grupos de edad, aunque muestra una tendencia descendente desde 2015, tal como se ob-
serva en el Grafico 36. Asi mismo, el Gréfico 37 presenta las tasas calculadas a partir de la
notificacién de casos de rotavirus, que evidencian la misma tendencia en concordancia
con la introduccidén de la vacuna contra este virus al calendario nacional en 2015.

Fuente:

Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS). Ministerio de
Salud de la Nacion.
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GRAFICO 37.

Tasas de notificacién de diarreas por rotavirus por diez mil habitantes segun grupo
de edad. Argentina. Ahos 2012 a 2016
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I‘- GRAFICO 38.

Tasas de notificacién de parotiditis por diez mil habitantes segun grupo de edad.

B Argentina. Afios 2012 a 2016
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Las tasas de parotiditis muestran una tendencia al ascenso en todos los grupos de edad,
pero con grandes diferencias (Grafico 38). En el grupo de adolescentes de 15 a 24 pasd de
2,4 casos cada diez mil en 2013 a 69,6 en 2016. También sufrié un aumento importante la tasa
de incidencia en el grupo de 10 a 14 afios, que pasd de 16,7 en 2013 a 49,8 en 2016.

Fuente:

Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud, Médulo de vigilancia
por laboratorios (SIVILA). Direc-
cién de Epidemiologia, Ministerio
de Salud de la Nacién.
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En cuanto a la tuberculosis, los datos elaborados por el departomento Programas de Salud
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni" muestran que la dis-
tribucion por edad en 2015 presentd un comportamiento similar al de afios anteriores, en
el cual las mayores tasas de notificacidn se observaron en los grupos de adultos jévenes y
adultos, mientras que la poblacidon pedidtrica y adultos mayores presentaron las tasas mds
bajas. Entre los casos nuevos y recaidas la tasa de notificacion mads alta se presentd en el
grupo de 20-24 afos, con 34,2 casos cada 100.000 habitantes, levemente superior a la del
grupo de 25-29 afos, de 33,4 casos cada 100.000 habitantes, siendo 1,47 veces la tasa para
todas las edades. Contrariamente, la tasa mds baja se presentd en el grupo de 5 a 9 afios.

GRAFICO 39,

Notificacion de casos de tuberculosis todas las formas, nuevos y recaidas y no
nuevos, por grupos de edad y sexo. Argentina. Aio 2015
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GRAFICO 40.

Tasas de notificacion de tuberculosis todas las formas, segun antecedentes de
tratamiento, por sexo y por grupos de edad. Argentina. Aio 2015

NUEVOS Y RECAIDAS NO NUEVOS
405 6,0
35,0 5o
S 300 f atmun. N s
S 250 / \s\ S 40
o ) o
x 200 Al > 30 //\\
8 ) \ 8 f) // \
2 15,0 ~— 2 20
5 100 3 \_\
F 50 = 10 Ny
00 00
0-4 5-9  10-14  15-19 20-28 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75‘ 0-4 5-9 10-14  15-19 20-28 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75‘
y mas y mas

=@ Femenino

g Nasculino

Fuente:
Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias (INER) “Dr.
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Fuente:
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escolar, Direccién de Promocién
de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles.
Ministerio de Salud de la Nacidn.
Afo 2013.

SALUD MATERNO M INFANTO M JUVENIL EN CIFRAS

Porcentaje de sobrepeso en adolescentes de 13 a 15 afos por sexo.

i: GRAFICO 4.
B Argentina. Afios 2007 y 2012
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Como se observa en el Gréfico 41, el sobrepeso y la obesidad han aumentado en términos
porcentuales entre 2007 y 2012. En cuanto a la distribucién por sexo, los varones presentan
mas de 14 puntos porcentuales de sobrepeso que las mujeres.

En lo que se refiere a la obesidad, la tendencia es similar: aumenta entre 2007 y 2012 y afecta
a una mayor proporcién de varones que de mujeres (Gréfico 42).
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GRAFICO 42.

Porcentaje de obesidad en adolescentes de 13 a 15 afios por sexo, segun afo.
Argentina. Aihos 2007 y 2012
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GLOSARIO

B TASA:

Es lo expresidn de la frecuencia con que
ocurre un evento en una poblacidén en un
tiempo determinado, sea un periodo de
tiempo o un momento puntual. Se expre-
sa con un factor de multiplicacién por 100,
1.000, 10.000, etc., segun correspondaq, con el
objeto de lograr un nimero entero que fao-
cilite su interpretacién.

M RIESGO:

Es la probabilidad de que se presente un
resultado (positivo o negativo). Se puede
expresar como riesgo absoluto (tasas en
poblacién general), riesgo relativo (tasas
asociadas con factor o factores de riesgo
identificados) y riesgo atribuible (tasas que
sefialanla proyeccidénenlapoblacidon gene-
ral, de un resultado -enfermedad- asocio-
do a factores de riesgo identificados).

I MORTALIDAD MATERNA:

Es la defuncién de una mujer mientras

le B B8 sALUD MATERNO m INFANTO B JUVENIL EN CIFRAS

estd embarazada o dentro de los 42 dios
siguientes a la terminacién del embaro-
zo, independientemente de la duracién y
el sitio del embarazo, debido a cualquier
causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencién, pero no
por causas accidentales o incidentales.
El riesgo se expresa en nuestro pais por
10.000 nacidos vivos. Internacionalmente,
en cambio, por 100.000 nacidos vivos. Con-
stituye un importante problema de investi-
gacién, tanto en lo referente a las causas
como a los distintos factores que influyen
en la misma: la asistencia sanitaria de la
madre, el saneamiento, la nutricién vy las
condiciones socio-econdmicas generales.
Las defunciones maternas pueden subdi-
vidirse en dos grupos:

I Defunciones obstétricas directas: son las
que resultan de complicaciones obstétri-
cas del estado de gestacidn (embarazo,
trabaojo de parto y puerperio), de inter-
venciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto o de una cadena de aconte-
cimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas.

I Defunciones obstétricas indirectas: son
las que resultan de una enfermedad exis-
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tente desde antes del embarazo o de una
enfermedad que evoluciona durante el
mismo, Nno debidas a causas obstétricas
directas pero si agravadas por los efectos
fisiolégicos del embarazo.

B NATALIDAD (tasa bruta):

Es la relacién entre los nacidos vivos de
una poblacidén vy el total de esa poblacidon
estimada a mitad del afo en estudio. Se
expresa por 1.000 habitantes.

I TASA de MORTALIDAD INFANTIL:

Lo tosa relaciona laos defunciones anua-
les de menores de un afo y los nacidos
vivos registrados en el mismo afio. Se ex-
presa por 1000 nacidos vivos. Tiene dos
componentes: neonatal, que comprende
las defunciones de menores de 28 dias; y
post-neonatal que incluye las defunciones
de mayores de 27 dias y menores de un
aflo, y que también se expresan como to-
sas. Es considerada como uno de los indi-
cadores mads importantes para la planifi-
cacién y programacién de actividades en
salud vy, debido a su especial utilidad, es
necesario calcular e interpretar correcta-
mente sus valores.

B TASA de MORTALIDAD NEONATAL:

Relaciona las defunciones anuales de
nifilos menores de 28 dias de vida con el
numero de nacidos vivos del mismo afo.
Se expresa por 1.000 nacidos vivos. Forma
parte de la mortalidad infantil y ella es pro-
porcionalmente mayor (mortalidad dura)
cuanto mads baoja sea la tasa de mortalidad
infantil, como se ve en paises desarrolla-
dos o en poblaciones con buenas condi-
ciones socio-econdmicas y culturales. La
mayoria de las causas de muerte son de
origen perinatal y ello es mds frecuente
cuanto mds precoz sea el fallecimiento,
como sucede en la mortalidad neonatal
precoz (entre 0 y 6 dias de vida) en relaciéon
con la mortalidad neonatal tardia (entre 7
y 27 dias de vida).

I TASA de MORTALIDAD POSNEONATAL:

Relaciona las defunciones anuales de
nifos entre 28 y 364 dias de vida con el
nUmero de nacidos vivos del mismo afo.
Se expresa por 1000 nacidos vivos. La
suma de las tasas de mortalidad neona-
tal y post-neonatal da por resultado la
tasa de mortalidad infantil. Es propor-
cionalmente mayor (mortalidad blanda)
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cuanta mds alto sea la tasa de mortal-
idad infantil, como se observa en paises
en vias de desarrollo o en poblaciones
con malas condiciones socio-econdmicas
y culturales. La mayoria de las causas de
muerte se deben a problemas provenien-
tes del medio ambiente y ello es mas fre-
cuente cuanto mads se aleja la muerte del
momento del nacimiento (infecciones, di-
arreas, deshidratacidén, trastornos respi-
ratorios agudos, etc.). Se debe recordar
que muchos neonatos de alto riesgo (de
pretérmino, bajo peso, etc.), aln sobrevivi-
endo al periodo neo- natal, quedan con
déficit para afrontar las condiciones des-
favorables del medio ambiente y fallecen
durante el periodo post-neonatal.

A su vez, es poco frecuente que los nacidos
de bajo riesgo (a término, con peso ade-
cuado, sin malformaciones, etc.) fallezcan
en el periodo neonatal, pero no asi en el
periodo post-neonatal si las condiciones
del medio son desfavorables.

B TASA de MORTALIDAD EN MENORES
DE 5 ANOS:

Relaciona las defunciones anuales de
menores de cinco anos con los nacidos
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vivos del mismo afio. Se expresa por 1.000
Nacidos Vivos.

B CRITERIOS de REDUCIBILIDAD:

Defunciones cuya frecuencia podria dis-
minuirse en funcién de la aplicacién del
conocimiento cientifico actual y por dis-
tintos acciones desarrolladas fundamen-
talmente a través de los servicios de salud.
En 2011 el agrupamiento de causas infan-
tiles vigente fue revisado y reformulado, a
partir de un taller de expertos integrado
por profesionales de la Direccién Nacion-
al de Maternidad e Infancia y de la Socie-
dad Argentina de Pediatria, utilizdndose
en esta publicacién la nueva versidon. Se
definieron como en las revisiones ante-
riores diferentes causas de muerte para
el periodo neonatal (0 a 27 dias) y para
el periodo post-neonatal (28 a 365 dias).
Dos grandes grupos de causas integran
esta clasificacién: reducibles (que incluye
las defunciones cuya frecuencia podria
disminuirse, en funcién del conocimiento
cientifico actual y por distintas acciones
desarrolladas, fundamentalmente a través
de los servicios de salud) y dificilmente re-
ducibles (que incluye las defunciones que
en la actualidad no son reducibles).
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