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saberes en la Diversidad Cultural
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• Algunos aspectos epidemiológicos y determinantes deAlgunos aspectos epidemiológicos y determinantes de 

salud.

• Aspectos clínicos de la patología prevalente en niños y 

niñas de pueblos originarios.



Chubut

% de Población Originaria por provincias ‐ Argentina Censo 2010
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Fuente: elaboración propia en base a datos del INDEC



Fuente: elaboración propia en base a datos del INDEC





NBI por departamentos – Provincia de Salta – Censo 2010

Fuente: Censo 2010 ‐ INDEC



Porcentaje de la población analfabeta de 15 a 80 años por grupos 
etareos, por según pertenencia a pueblos originaros. 2010 . Salta
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% de viviendas sin conexión a red de agua ni 
cloacas por departamentos Provincia de Salta 2010cloacas, por departamentos. Provincia de Salta 2010

Fuente: Censo 2010 ‐ INDEC



% de Nacidos Vivos con menos  de 2500 gr – Por Área 
Operativa 2013 a 2015 Provincia de SaltaOperativa – 2013 a 2015 – Provincia de Salta

Fuente: Certificados de Nacido Vivo – Estadísticas Vitales ‐MSP



Baja talla para la edad por departamentos – 4ta Ronda 2016 –
Provincia de Salta

Fuente: Dirección de APS‐MSP



Razones de prevalencias – Niños  menores de 6 años que pertenecen a pueblos 
originarios y no originarios  por zonas sanitarias – Año 2015 – Provincia de Salta.

Bajo Peso para edad

Baja Talla para edad

Fuente: APS 3ra Ronda 2015





Porcentaje del total de muertes por grupos de edad, según 
pertenencia a pueblos originarios y porcentaje de la población 

i i i S l 2017
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Fuente: Elaboración propia en base a datos de Estadísticas Vitales y Dirección de APS



Porcentaje de viviendas con agua segura y muertes por diarrea o desnutrición 
en menores de 5 años (2013 al 2015) ‐Áreas Operativas de los departamentos 

de San Martín y Rivadaviade San Martín y Rivadavia.

Fuente: 1ra Ronda 2016 – APS ‐MSP Fuente: Certificados de Defunción . Estadísticas Vitales ‐MSP



Patologías Prevalentes en Poblaciones 
Originarias.

Chaco. Puna

• Diarrea.

E t it i

• Bajo peso al nacer.

I f i• Entero parasitosis
• Desnutrición aguda.

• Infecciones 
respiratorias.

• Retraso del crecimiento. • Retraso del crecimiento



Desnutrición aguda:
• Asociada a episodios diarreicos y• Asociada a episodios diarreicos y 

parasitosis
• Causas primarias y secundarias.
• Seguridad alimentaria limitada

Diarrea ‐ Empacho:
• Alta prevalencia en verano.
• Mas de un episodio.

Seguridad alimentaria limitada.

• Frecuente deshidratación.
• Factor en la desnutrición.
• Poco frecuente en lactantes. Desnutrición kwashiorkor:

• Asociada a episodios diarreicos 
y otras infecciones.

• Seguridad alimentaria limitada.

Entero parasitosis:

• Alta letalidad.
• Relacionada con crisis en la 

familia.Entero parasitosis:
• Anemia (Geo helmintos).
• Diarreas crónicas (Protozoarios)
• Retraso en el crecimiento.
• Factor en la desnutrición.



Infecciones respiratorias ‐ Aire:
• Alta prevalencia estaciones frías.
• Grave en menores de 6 meses.
• El bajo peso al nacer es factor de 

riesgo de gravedad.
• Causa “mas sospechosa” de muerte 

d i ili idomiciliaria.

Retardo de crecimiento‐ Aikadura:
D i ió i d l ll• Desnutrición con compromiso de la talla.

• Primarias y secundarias.
• Alta prevalencia tanto en chaquenses 

como en la p nacomo en la puna.
• Asociada a desarrollo deficiente y 

problemas escolares.



Pediatras  por 10.000 menores de 15 años. Por Departamentos. 
Provincia de Salta 2017Provincia de Salta ‐ 2017

Fuente: Registros de la SAP Filial Salta



¿Aportes?

C i ? ¿Preguntas?¿Comentarios? ¿Preguntas?


