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Agenda

Morbilidad y Mortalidad

Salud sexual y reproductiva

Educación

Hábitos

Trabajo

Acceso a tecnologías



Indicadores

Morbimortalidad

• Mortalidad

• Causas 
principales de 
muerte

• Suicidio y otras
lesiones por
causas externas

Salud Sexual 

• Fecundidad

• Nacidos de 
población 
adolescente

• Embarazo no 
planificado

• Violencias

Educación, 
trabajo y hábitos

• Trayectorias 
escolares

• Trabajo adolescente

• Actividad física 

• Hábitos

• Acceso a 
tecnologías. 

Adolescentes: personas entre 10-19 años.



Metodología del informe

Tasas de mortalidad infantil en Argentina durante
el quinquenio 2017-2021. Fuente: DEIS

Porcentaje de población en hogares con Necesidades Básicas 
Insatisfechas (NBI) según provincia en 2010. Fuente: DEIS

Acceso al sistema de salud

Condiciones de vida



Fuentes de información

Estadísticas Vitales Año 
2020

SNVS2.0 Registro Oncopediátrico 
Hospitalario Argentino;

Sistema de Información 
Perinatal (2018-2019);

Dirección de Respuesta 
al VIH, ITS, Hepatitis 

Virales y Tuberculosis.

3° Encuesta Mundial de 
Salud Escolar 2018 

(EMSE 2018)

2° Encuesta Nacional de 
Nutrición y Salud 

(ENNyS 2)

Relevamiento Annual. 
RedFIE-DIE, Min. de 

Educación 

Encuesta Nacional de 
Actividades de Niños, 
Niñas y Adolescentes 

INDEC y Min. de Trabajo, 
Empleo y Seg Social

Encuesta Permanente de 
Hogares (EPH)



Morbimortalidad

•Mortalidad

•Causas principales de muerte

• Suicidio y otras lesiones por causas
externas



Mortalidad adolescente

⇾ Año 2020: 2.585 muertes

⇾ 0,04% adolescentes (10-19 años)

⇾ 4 adolescentes cada 10,000 

(10-19 años)

Población adolescente
estimada 2020

Tasa de mortalidad global (10 a 19 años)



Tendencia de mortalidad
según sexo y edad

 La mortalidad es diferencial por sexo y edad.
Mayor mortalidad en varones y en el rango de 15-19 años.



10 a 14 años 15 a 19 años

Tasa de mortalidad por
jurisdicción según edad

La mortalidad 
presenta amplias 

brechas por 
jurisdicción.



Mortalidad según contextos
de salud y pobreza

 La mortalidad presenta un gradiente de mayor ocurrencia en los quintiles 
con peor condición socioeconómica o mayores tasas de mortalidad infantil.



Principales causas de 
mortalidad

10 a 14 años

15 a 19 años
 Las causas externas son la principal 

causa de mortalidad en la 
adolescencia



Causas externas

10 a 14 años 15 a 19 años

 Las muertes por suicidio son la 
principal causa externa de muerte 

en adolescentes de 15-19 años



Suicidio

Año 2020

383 suicidios

89%

15 a 19 

años

11%

10 a 14 

años

74% 26%



Suicidio



Accidentes de transporte

Año 2020

239 muertes por 
accidentes de transporte

85%
15 a 19 años

15%
10 a 14 años

77% 23%



Homicidios

Año 2020

170 homicidios

93%
15 a 19 años

7%
10 a 14 años

85% 15%



Salud mental: 
Ideación suicida

* jurisdicciones sin datos

 21,5% de los 
estudiantes entre 13 y 

17 años consideró 
seriamente la 
posibilidad de 

suicidarse en 2018 
siendo más del doble 

en mujeres que en 
varones.



Salud Sexual 

• Fecundidad

• Nacidos de población adolescente

• Embarazo no planificado

• Violencias



Datos de nacidos vivos registrados en la República Argentina incluyendo jurisdicción de residencia de la madre, tipo de parto y otras variables de interés seleccionadas entre los años 2005-2020. 
https://datos.gob.ar/mn_MN/dataset/salud-nacidos-vivos-registrados-por-jurisdiccion-residencia-madre---republica-argentina/archivo/salud_3c891522-8448-4490-a7da-6deba78d3b32

TF Adolescentes:
↓ >50% en los
últimos 10 años

↓26% en 2020 
respecto a 2019

Tasa de fecundidad

https://datos.gob.ar/mn_MN/dataset/salud-nacidos-vivos-registrados-por-jurisdiccion-residencia-madre---republica-argentina/archivo/salud_3c891522-8448-4490-a7da-6deba78d3b32


Datos de nacidos vivos registrados en la República Argentina incluyendo jurisdicción de residencia de la madre, tipo de parto y otras variables de interés seleccionadas entre los años 2005-2020. 
https://datos.gob.ar/mn_MN/dataset/salud-nacidos-vivos-registrados-por-jurisdiccion-residencia-madre---republica-argentina/archivo/salud_3c891522-8448-4490-a7da-6deba78d3b32

• Todas las 

jurisdicciones 

redujeron la TFA

• Persisten 

importantes 

brechas 

regionales

• Se destacan 

las mayores 

tasas en la 

Región NEA

Tasa de fecundidad
adolescente (TFA)

https://datos.gob.ar/mn_MN/dataset/salud-nacidos-vivos-registrados-por-jurisdiccion-residencia-madre---republica-argentina/archivo/salud_3c891522-8448-4490-a7da-6deba78d3b32


Nacidos vivos en la 
población adolescente

• En 2020 nacieron
53.260 niños y niñas
de madres
adolescentes.

• El número de nacimientos se 
redujo un 30% en los últimos
10 años. 

• El porcentaje de nacidos vivos
en población adolescente se 
redujo un 36%.

Datos de nacidos vivos registrados en la República Argentina incluyendo jurisdicción de residencia de la madre, tipo de parto y otras variables de interés seleccionadas entre los años 2005-2020. 
https://datos.gob.ar/mn_MN/dataset/salud-nacidos-vivos-registrados-por-jurisdiccion-residencia-madre---republica-argentina/archivo/salud_3c891522-8448-4490-a7da-6deba78d3b32

https://datos.gob.ar/mn_MN/dataset/salud-nacidos-vivos-registrados-por-jurisdiccion-residencia-madre---republica-argentina/archivo/salud_3c891522-8448-4490-a7da-6deba78d3b32


Estos procesos en estas edades expresan en gran medida el resultado de 

desigualdades previas y de la exclusión social.

• un acceso diferencial y desigual a la información, al conocimiento y a la vinculación con el propio cuerpo,

a la educación y a la educación sexual, al conocimiento, accesibilidad, uso adecuado y sistemático de

métodos anticonceptivos;

• estereotipos y mandatos de género que conducen a relaciones de coerción y/o violencia;

• obstáculos en el acceso a la Interrupción Legal de los Embarazos (ILE) y la exposición a abortos inseguros.

70,5% de 15 
a 19 años

83,4% 
menores de 

15 años

72,3% de 10 
a 19 años

Embarazo no planificado



•Dirección Nacional de Promoción
y Fortalecimiento para el Acceso a 
la Justicia. Línea 137. 

1 de cada 2 llamados
atendidos sobre
abuso sexual tiene
como víctima a 
adolescentes

Violencia sexual



Educación, trabajo 
y hábitos

• Trayectorias escolares

• Trabajo adolescente

• Actividad física

• Hábitos

• Acceso a tecnologías
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Fuente: Ministerio de Educación.  Evaluación e Información Educativa. https://data.educacion.gob.ar/nivel/secundario-comun

Tasa de escolarización
Ascendió de 83 al 91% entre 

2011 y 2020

Sector Estatal
Amplias brechas entre las 

regiones, de hasta un 20 %.

Ámbito rural
En NOA el 16% asiste a 

escuelas en el ámbito rural

Discapacidad
En los últimos 10 años la matrícula de 
alumnos con discapacidad se triplicó

(0,5 a 1,5%).



Trayectoria escolar

Promoción efectiva
83% en 2019.

Entre 2014 y 2019  se observa un incremento 
de la promoción de 3 puntos porcentuales.

Repitencia
Media nacional de 10%, con una tendencia 
en descenso con brechas de hasta 5 veces 

entre jurisdicciones. 

Sobreedad
En el nivel secundario es más del doble que la del 

primario sin asociación con TMI ni NBI.

La tendencia en todas las jurisdicciones es en descenso 
en los últimos años (38,9% a 28%)
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Fuente: Ministerio de Educación.  Evaluación e Información Educativa. https://data.educacion.gob.ar/nivel/secundario-comun

La repitencia y la sobreedad están vinculadas al abandono escolar, en especial para alumnos en condiciones de marginalidad 
socioeconómica, por lo que tiende a reproducir desigualdades y a diferenciar trayectorias educativas



Abandono escolar

⇒ Tasa de abandono en

continuo descenso desde

2014, cercana al 9%.

⇒ Según INDEC 2017, el

abandono por embarazo
representó el 8% de las

causas.

Las diferentes condiciones sociales y familiares influyen en el acceso, las 
trayectorias y los aprendizajes. 



Trabajo infantil y 
adolescente

Mayores niveles de inasistencias, de llegadas tarde, repitencia y 
son más vulnerables al abandono.

Fuente: Encuesta Nacional de Actividades de Niños, Niñas y Adolescentes (EANNA), INDEC y Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

5 a 15 años 16 a 17 años



o 16,5% fueron físicamente activos

(más en varones; 20,4% vs 12,9%).

o 55,3% pasaron al menos 3 horas al día 

sentados fuera del horario escolar 

(más en mujeres; 57,7% vs 52,8%). 

o 37,5% fue a clases de educación física

escolar 3 o más días a la semana. 

En la última semana:

o 21,0% consumió frutas dos o más veces por día.

o 10,5% consumió verduras tres o más veces diarias.

o 33,2% consumió bebidas azucaradas 1 o más veces al día.

o 9,9% consumió en lugares de comida rápida 3 o más días. 

El grupo de 13-15 años mostró un aumento del consumo de alimentos en cadenas de comida 

rápida respecto de la edición anterior (6,8% en 2012 a 10,7% en 2018). 

Actividad física
y alimentación

3° Encuesta Mundial de Salud Escolar 2018 (EMSE 2018)



Hábitos

⇒ Bajo consumo de frutas y verduras 
en todas las regiones y ambos 
sexos.

⇒ Alto consumo de bebidas 
azucaradas: especialmente en el 
NOA y NEA.

⇒ Consumo de alimentos en cadenas 
de comida rápida: 1 de cada 10 
entre los 13-15 años.

⇒ Mayor consumo de alcohol con la edad, 
en especial entre los 16-17 años.

⇒ Regiones Centro y NEA por encima del 
promedio nacional.

⇒ Mayor consumo entre mujeres entre 13-
15 años.

⇒ Consumo de tabaco: tendencia descendente

⇒ Mayor consumo en mujeres de 13-15 años, 
sin diferencias por sexo entre los 16-17 
años.

⇒ 4 de cada 10 adolescentes de 13-17 años 
probó alguna droga ilegal antes de 14 años, 
siendo el consumo más temprano en las 
provincias del NOA y NEA. 

⇒ Alto % de jóvenes físicamente 
sedentarios, más en mujeres. 



Acceso a la tecnología
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96% refiere poseer 
celular

85% tienen al menos 
una computadora

80% hogares con

acceso a internet



o Fomentar el desarrollo de los factores protectores.

o Generar intervenciones del equipo de salud que promuevan

la autonomía dentro del marco de derechos vigente.

o Brindar información adecuada y oportuna

o Incluir en la consulta con los adolescentes el concepto de

género y roles.

o Favorecer el ejercicio de una sexualidad placentera,

respetuosa del propio cuerpo y del ajeno

o Promover acciones preventivas en forma articulada entre los

diferentes actores de la comunidad

o Propiciar redes que faciliten el acceso a los sistemas de salud.

Nuestras propuestas



¿Y si todos 
tuviéramos las 

mismas 
oportunidades?

Muchas gracias!
florencia.lucion@gmail.com


