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La COCIna del documento

Estructura del documento

1- Estructura etaria de la poblacion y natalidad.
2- Mortalidad.

3- Morbilidad.

4- Situacion nutricional.

5- Escolaridad.

6- Trabajo infantil y adolescente.

Los indicadores se elaboraron a partir de los datos mas
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Estructura etaria de la poblacion y natalidad.

Los nifos, nifias y adolescentes representan, para el afio 2017,
1/3 de la poblacion.

La poblacion de CABA es la mas envejecida. La de Misiones,
la mas joven.

En el 2017 hubo 704.609 nacimientos y la tasa de natalidad fue
la mas baja de los ultimos 37 afos.

7% de los nifios nacen con bajo peso.
1%, con muy bajo peso,

unos de los indicadores mas asociados a
mortalidad infantil

n 2017, 13% de los nifios nacieron de
1adres adolescentes: 91586 de madres
e entre 15 y 19 afios y 2493 de
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..+ Mortalidad infantil,
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de adolescentes
y materna



Mortalidad infantil y de 1 a 9 afos.

En 2017, fallecieron 6579 nifios antes de cumplir 1 afio (9,3/1000 nv).
La brecha entre jurisdicciones (Formosa: 16 /1000 nv; Chubut: 6,8 /1000 nv)

expresa una inequidad preocupante en la distribucion de riesgo.

Segun el criterio “clasico” de reducibilidad, el 55% de las muertes neonatales
y el 68% de las muertes postneonatales se podrian evitar.
“Reducibilidad” + “Determinantes Sociales”= Anélisis de practicas + Politicas publicas

En el mismo afio, fallecieron 1194 nifios y nifias de 1 a 4 afios y 725 nifios y nifias de 5 a 9 afios

1/3 de los fallecimientos se debid a causas externas



Mortalidad de adolescentes y materna.

De los 3294 adolescentes
que fallecieron en el 2017,
2 de cada 3 eran varones.

El 75% de las muertes
se produjo entre los 15 y 19 afios
Primer motivo: causas externas.
Dentro de estas, 1/3 por suicidic

En 2017 fallecieron 202 mujeres
durante la gestacion, el parto
y el puerperio (RMM 2,9/10000 nv),
58 4% de las muertes se debio a

causas obstétricas directas.
1 de cada 7 se debio a
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Alertas:

!!}' 2 « Desde 2015, en el pais se observa una tendencia ascendente
E' |‘.F_ ‘_-ir—i:l ;
% @ la tasa de transmision vertical de sifilis (En 2017: 1,7/1000 r

1197 nifios/as). La seroprevalencia en embarazadas ascienc

desde el 2013 (En 2017: 3,2/1000 nv).

« TBC mantiene prevalencia: en 2017 se notificaron 1917 caso

nifios/as y adolescentes, con mayores tasas en adolescentes

» SUH endémico: 300/400 casos por afio (En 2017, 361 casos)

Logros:

Desde 2013 (incorporacion al Calendario Nacional de la vacunacion materna con triple bacteriana acelular), las
asas de letalidad de coqueluche muestran tendencia en descenso a pesar de los cambios en la incidencia de la

nfermedad. (En 2018, 2 casos de coqueluche /100000 habitantes).

_as tasas de diarrea aguda por rotavirus disminuyeron abruptamente a partir de la introduccién de la vacuna



Vacunas
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El Calendario Nacional de Vacunacion cuenta con 18 vacunas para toda la poblacion y dos mé
exclusivas para las personas que viven en zonas de riesgo (fiebre amarilla y fiebre hemorragic.

argentina).

En todos los casos, el Estado nacional las otorga en forma gratuita en centros de salud y

hospitales publicos.
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Cancer

Febrero

Dia internacional contra el
cancer infantil

n el trienio 2014-2016 se registraron 4107 casos de cancer en menores de 15 afios .

as leucemias fueron el principal tumor pediatrico (37,6%) seguida por los tumores del sistema

ervioso central

Desde el ano 2010 se realizaron anualmente mas de 300 trasplantes de 6rgano en menores de 19 afos.

(Trasplante renal el mas frecuente).

En el afio 2018 se sanciono la Ley No 24.447 de trasplante de 6rganos, tejidos y células (“Ley Justina”).



Cardiopatias congenitas

e La Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién (ex Ministerio de Salud) financia, a través
del Programa SUMAR, todas las intervenciones, estudios diagndsticos y traslados de
nifios y adolescentes con malformaciones cardiacas congénitas que no cuentan con obra

social, en el marco del Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas.

« Para el afio 2014, las denuncias por cardiopatias congénitas se incrementaron un 36% vy las

cirugias realizadas un 31% con respecto al afio 2011.
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IPC junio 2018 /junio 2019:
incremento general de 55,8%.
‘ubro “Alimentos y bebidas no
oholicas”: incremento de 60,8%

Su impacto en el acceso a la

alimentacion:

R R A

La informacién presentada surge de datos
antropométricos (peso y talla) de los registros del
Programa SUMAR correspondientes a los afios 2014,
2015 y 2016 provenientes de 5.278.812 nifios y nifias y

3.041.808 adolescentes.

No es una muestra probabilistica de la poblacién
total, pero aporta informacién sobre la poblacion de 0
a 19 anos socialmente vulnerable, que se atiende en el

subsector publico, muy signicativa por su magnitud.
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Nivel Inicial
Salas de 4 y 5 ahos:
obligatorias (2014)

1.733.374 alumnos

Nivel Primario

Virtual

universalizacion de

@ Inicial

cobertura

4.550.365 alumnos

@ Primario

Secundario

Nivel Secundaric
Obligatorio en su totalid
(2006)
3.946.834 alumnos



caucacion:. cobertura ael Nivel Inicilal

La escolarizacion de ninos/as de 5 anos es casi universal.
(Menor tasa en Santa Fe: 94,7% en 2017).
Aunque no obligatoria, la escolarizacion de nifios/as de
3 anos muestra grandes brechas entre jurisdicciones.



Educacion: abandono en Nivel Primario y Secundario

Entre 2009 y 2017, en el promedio del pais, el abandono interanual en el Nivel Primario
descendi6 de 1,44 a 0,52%. Las provincias del Norte triplicaron esa tasa.

abandono interanual en el Ciclo Secundario Basico se incremento 9 veces respecto del Primario
» mantuvo practicamente constante entre 2009 y 2017. Las provincias del Norte tienen tasas mas
altas pero no llegan a duplicar el promedio del pais

Las tasas de abandono en el Ciclo Secundario Superior son practicamente un 70% superior
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..+ Trabajo infantil
y adolescente



| rapajo Intantil

‘trabajo infantil en nuestro pafis es ilegal. La normativa nacional (Ley 26.390) prohibe el trabajo «

los nifios y las nifias por debajo de los 16 afios
in embargo, entre el 2016 y el 2017 casi 1 de cada 10 nifios de 5 a 15 afios realiz6 alguna

ctividad productiva (763.544 nifios/as).

‘n Ambito rural, el porcentaje nifios y nifias que trabajan alcanza de al 20 %.



| rapajo adaolescente

La normativa nacional (Ley 26.390) protege el trabajo adolescente entre los 16 y 18 afios.
En nuestro pais trabaja alrededor de 1 cada 3 adolescentes de 16 y 17 afios

En ambito rural, trabaja el 44 % de los adolescentes de 16 y 17 afios



Propuestas a futuro

Inexorable destino
1 el cajon o la biblioteca. ..

Proponemos en cambio la lectura del documento como primer paso para un trabajc
olectivo, interdisciplinario e intersectorial, convencidos de la importancia de que lo
diagnosticos y propuestas sean planteados por cada comunidad, respetando las
diferentes realidades, con el compromiso de todos los actores involucrados vy,
ademas, puestos en comun a nivel nacional, en procura de disminuir las
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