acerunanlisis delasituacién, cualquiera
sea el aspecto que deba abordarse, nos
obligaaenmarcarlo necesariamenteenla
casis econdmicaque afectd con gran intensidad en las
tltimas décadas alaRegién NEA. Como resulta obvio,
esta situacién afecté alos sectores méis desprotegidos,
pero-ademds- dichos sectores se ampliaron al disminuir
elempleo y reestructurarse el sector piblico.

Estefendmeno decrisis tuvoun impactosi gnifica-
tivo sobre los servicios, ya que proporcionar empleo,
educaciony saludatodala poblacién requiere de fuertes
inversiones, tarea dificil paraun gobierno que encaraun
déficiten labalanza de pagos y un marcado descensoen
su Producto Brutointerno,

La salud es, sin duda, uno de los aspectos méas
vulnerables a las crisis, cuyas consecuencias aparecen
reflejadas en los cambios del perfil epidemiols gicodela
dltima década. A pesar de esto se lo graron disminuirlas
tasas de mortalidad y aumentar la esperanza de vida.

Paraeste trabajo utilizamos datos provenientes
delBoletin Nro. 63 del Programa Nacional de Estadfs-
ticas de Salud, publicadoenagostode 1991 porel Minis-
teriode Salud y Accién Social. El mismo toma como base
lainformacién obtenidaen el Censo de 1980 y losregis-
trosdenacimientos y mortalidad de los afios 1980, 1985 y
1990, provenientes de las estadisticas vitales.

EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER, POR SEXO0

Elpunto medio de la esperanza de vida al nacer, quees
elmejorindicador global de las condiciones de salubridad
deun pafs, paralapoblacién femenina de la Region NEA
esde 69,94 y paralos hombres de 63,67 afios..

El comportamiento de la esperanza de vida en
esta Region es favorable si lo compararnos con esta-

disticas internacionales, que dan paralas mujeres, en
1982, un promedio de 63 afios (véase grifico Nro. 20).

FrecuNpIDAD

Analizando el comportamiento de la fecundidad en la
Argentina, desde la década de 1980a 1 990, vemos que
tiene unatendencia alareduccién, yaquede 3,3% pasd
aun 3%, situacién que la Dra. Pantelides! sefiala como
recurrente en todos los pafses de América Latina.

Entanto, lastendenciasalinterior de las provincias
que componen el NEA (véase cuadro Nro. 14) parecen
encaminarse haciala misma direccién quelastasas gene-
rales del pais. No obstante, es importante sefialar las
situaciones diferentes en cadaunadeellas.

Misiones y Formosa presentan unatasa de fecun-
didad que superaampliamente la media nacional, siguien-
doenorden decreciente Chaco y Corrientes. Entre Rios
lohace muy levemente mientras que Santa Fe se encuen-
tra por debajo de los valores nacionales.

Cuapro Nro. 14

Tasa pr FECUNDIDAD GLOBAL DEL PAIS ¥ D LAS PROVINCIAS
QUE COMPONEN LA REGON NEA

Jurisdiccion | Afio 1980 | Afio 1990
Total Pais 33 3
Corrientes 4.4 472
Chaco 47 4.5
Entre Rios 13,6 32
Formosg 50 4.9
Misiones 5.0 49
LSmuaFe 22 2,0

Fuente: INDEC, Direccién Estadistica de Salud

Encuantoalaestructurade los nacimientos (vivos)
por edad de la madre, aunque obviamente el mayor
nimero proviene de mujeres en edades que oscilan
entre los 20y 34 afios, existen porcentajes significativos
enlos dosextremos de la tabla, entre las mis jovenes y
lasde 40 afios y mas.

! Pantelides, Alejandra. Boietin N°63. Ministerio de Salud y Accién
Socialdela Nacion, 1993, :
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Cuapro Nro. 15

Nacipos VIvos REGISTRADOS SEGUN EDAD DE La MADRE (%)

Juris. Edad de lamadre
— ‘ =

-15 15a19 20a24 25a29 | 30a34 35a39 | 40 +5/E
Total 80 0.4 13 27.5 273 18,1 9 3,2 1,5
Pais 90 0,5 13,8 26,3 26,7 18,5 9,6 3.1 1,5
Total 80 0,5 16 C29 | 235 16,2 . 8,6 3,6 0,6
Region 90 0,7 | 16,5 276 254 17 [ 9.1 2,6 1,1

!

Fuente: Boletin Nro. 63, Minist. de Salud Piiblica.

A partir de la lectura del cuadro podemos
confirmar que el nimero de nacimientos aumenta a
medida que lo hace la edad de las mujeres, tanto en el
total del pafs como en las provincias.

A nivel nacional, para el afio 1980, el 0,4% de
los nacidos vivos tenfan madres menores de 15 afios
y €l 13% madres de edades entre los 15 y 19 afios. En
1990 este indice subi6 al 0,5% y 13,8%, respectiva-
mente. S1 comparamos los valores nacionales con lo
ocurrido en la Region NEA, deduciremos que en
ambos periodos y para los mismos items estas cifras
son mayores.

Por su parte, las mujeres cuyas edades estdn
comprendidasentre los 35y 3% afios (tanto anivelnacional
como regional) presentan un leve aumento en el niimero
de hijos nacidos vivos. No ocurre lo mismo entre las
mujerescon40 afios y mds, que a nivel regional presentan
unimportante descenso.

Esta situacion nos indicaun comienzo precozen
el procesoreproductivo y unafinalizacion tardfa, proba-
blemente conuna gran cantidad de partos, loque implica
mayores riesgos.

FECUNDIDAD ADOLESCENTE

Uno de los aspectos interesantes de analizar son los
niveles altos denacimientos entre adolescentes. Las tasas
defecundidad enla Argentina son aproximadamente tres
veces mds altas que las de adolescentes europeas o
‘americanas del norte.

En la mayoria de los pafses, entre la terceray la
cuarta parte de esos nacimientos ocurren antes de que las
madres cumplanlos 18 afios. Enla Argentinaesto seeleva
hastael40%.

Lafecundidad adolescente totalenel paisen 1980
eradel 38,7% por mil, mientras que en el interior de las
provincias que conforman laRegién NEA el comporta-

miento es diferente. Tenemos situaciones, como por
ejemplo SantaFe, donde latasaescasiidénticaal total de
laRepiiblica, y Chacoquecasiduplicadichatasaparaese
mismo pericdoconun64,2% por mil. Misiones y Formosa
también presentan indices altos de fecundidad adoles-
cente (59,4% mily 55,3% mil, respectivamente). (Véase
cuadroNro.16).

Paraelafio 1985 estos valores descendieron sen-
sible y significativamente, porejemploenlaProvinciade
Chaco. En otros lugares, encambio, se mantuvieron con
dos otres puntos menos que en el afio 1980.

Sicomparamoslatasade fecundidad adolescente
precoz, o sea de 10 a 14 afios, registraremos que los
comportamientos variaron. En Misiones, Formosa, Entre
Riosy Corrientes los nacimientos de madres menores de
15 anos aumentaron; en Chaco bajaron y en Santa Fe
se mantuvieron iguales.
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Cuapro Nro. 16

Tasa pE FECUNDIDAD ADOLESCENTE TOTAL. PRECOZ ¥ TaRDIA
POR JURISDICCION ¥ VARIACTON PORCENTUAL -Riq. NEA-

1980/1985
Jurisd. 1980 : 1985 . Variacién % 80/85
. Total Precoz Tardia Total Precoz Tardia | Total PrecozTardia
Rep. Arg 387 22 768 329 21 679 | -15 45 -11
Cles. | s01 29 1027 472 3 97 | 6 34- 58
) Chaco 642 47 1302 | 315 25 662  -51 47 492
E.Rios 418 25 88 386 34 76 77 36 82
Fsa, 553 44 17555 s 1149 05 136 22
Mnes, 594 31 122 | 564 36 1155 -5 16,1 53
8. Fe 389 25 749 349 23 714 -0 8 47

Fuente: Fecundidad en la adolescencia . Minist. de Salud y Accién Soc. de la Nacién.

En promedio, la fecundidad adolescente total
del pafs disminuyé entre los afios 1980/1 985, fenéme-
no que se explica por la disminucién de la fecundidad
adolescente tardia y una fecundidad adolescente pre-
COZ que se mantuvo constante,

Si centramos el andlisis en la fecundidad
adolescente tardia concluiremos que la mayoria de
las provincias del noreste (Misiones, Formesa, Chaco
y Corrientes) registran tasas de fecundidad entre un
30% y 70% superiores al promedio del pais (véase
cuadro Nro.25 ). Entre Rios se ubica con tasas entre
un 8% y 20%, mientras que Santa Fe registra para
1980niveles entre el 2% y 15% inferiores al promedio
nacional.

Es conocido que los embarazos y partos ado-
lescentes son un tema de preocupacién para los orga-
nismos de salud, ya que esto trae aparejadas mayores
complicaciones y tasas elevadas de morbi-mortali-
dad materna.

En estos grupos de adolescentes embarazadas
también se observan una ausencia o escaso control pre-
natal y un creciente niimero de abortos. Es importante
mencionarque, ademds de estos riesgos comprobados
desde el punto de vistaobstétrico, existen otros factores
deriesgos psicosociales: hijono deseado, falta de pareja
estable, situacién de desamparo, ausencia de cobertura
sanitariay social, carencia de conocimientos inherente al
desarrollo de su propia sexualidad, desinformacién so-
bre reproduccidny anticoncepcién, que conducen con
frecuencia a nuevos embarazos en esta edad.

Cuapro Nro. 17

UBICACION DE LAS JURISDICCIONES QUE COMPONEN LA REGION
NEA sEGUN sU NIVEL DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE TARDIA EN
RELACION AL PrOMEDIO NACTONAL1980-

|
Porcentaje respecto al promedio | Jurisdicciones

Bupcriores entre2y 15 %

Nacional (76,8 % por mil )

Superiores entre un 30 y 70 % Chaco, Misiones
Formosa, Corrientes
Entre Rios

SantaFe

Superiores entre un 8§ 29 %

Fuente: Boleiin Nro. 63 -M.de S. y Ac. Soc. de la Nacion -
Afio 1993-

S1 bien la tasa de fecundidad se redujo
significativamente en la Region NEA, no podemos desco-
nocer que este fenémeno es una constante en el pafs,
Ameérica Latina y el Caribe. La Dra. PANTELIDES?
opina que esta situacién puede atribuirse a diversos
factorescomo por ejemplo: edad mds tempranaenque las
mujeres se casan, incidencia del uso de anticonceptivos
entre los matrimonios j6venes, aunque estas situaciones
sehallan notablemente afectadas por los niveles de edu-
cacion, el grado de urbanizaci6n y las oportunidades de
empleo entre las adolescentes.

Lacobertura, intensidad y apoyo gubernamental
alos programas de planificaci6n familiar varfan de manera
muy notoria enlas diferentes provincias y casi no existen
en forma institucionalizada.

>0b. cit.

R e
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Cuapro Nro. 18
Tasas pE MoRTALIDAD ESPRCIFICA POR 1000 HABITANTES SEGUN EDAD ¥ SEX0, PARA BL Pais v Region NEA

T

Juris. 1 a4 afios 5 a 14 afios 15 a 49 afios 50 afios —y-—+”—
M vV TMV T M V T M v

Total 80 15 15 16 05 04 05 22 16 2,8 298 244 36
Nacio 85 1 1.1 0403 04 19 14 24 279 236 | 33
nal 9 L1 1 120303 @ 04 °L8 13 22 280 242 | 34
Total 80 27 26 28 0505 06 26 22 31 305 25 36
Regio 8 1,7 17 1,6 05 04 05 21 1,7 26 278 237 32
nal 90 16 1,5 18 04 03 = 05 21,7 24 274 223 35

Fuente: Boletin Nro. 63-M.S.y Ac.Soc. -Afio 1993-

MORTALIDAD

Los niveles de vida alcanzados por los argentinos
tuvieron algunos efectos positivos en las condiciones
de salud ya que lograron disminuir significativamente
las tasas de mortalidad, entre los afios 1980 y 1990,
segiin refleja el cuadro 18,

Para poder tener un panorama general de lo que
ocurrecon lamortalidad en laRegién NEA nos parecié
Interesante tomar tres afios 1980, 1985y 1990 y comparar
las tasas, discriminadas por grupos de edades, con los
totalesnacionales.

En la mayoria de los grupos las tasas regionales
superan bastante los promedios nacionales, a pesar de
que hay unadisminucién de la mortalidad en ambos. Enel
tinico casoenque la media se mantuvo por debajodeltotal
del pais es en el grupo de 50 afios y mds.

Enesta década, el perfil epidemioldgico se carac-
terizaporla presencia de enfermedades degenerativas
delaterceraedadyelaumentoen laesperanza de vida,
queenlaactualidad se encuentra cerca de los 70 afios y
que, aunque se considere un indicador de mejores nive-
les de salud de la poblacién, también es factor de una
mayor demanda de servicios y bienes, principalmente
salud y consumo que debe agregarse ala débil poblacién
econdmicamente activa.

Comparandolas tasas de mortalidad entre mujeres
yhombres veremos que presentan un comportamiento
constante y casisimiliar, exceptoentre los que tienen de
15 a49afios, grupo etdreo en el que los hombres presen-
tan valores mds altos.

Enlosltimos 10 afios la mortalidad general ha
mostrado una disminucién sostenida, pero en lo que
respectaalaRegion NEA es preocupante atin la morta-
lidad infantil, enel siguiente grafico podemaos comparar
las tasas de mortalidad discriminadas por provincias

con respecto al total nacional para el afio 1990 (véase
grafico Nro. 21).

La mortalidad infantil, indicador de primer or-
den para valorar la situacién de salud, tiene como
causa principal a las afecciones originadas en el
perfodo perinatal.

Exceptuando Entre Rios, que se encuentra por
debajo del promedio nacional, el resto de las provincias
seencuentran porencimade la media. En el afio 1990, en
laprovincia de Chaco por cada 100.000 nifios que nacie-
ron vivos murieron 36 aproximadamente.

En cuanto a la mortalidad materna, aunque es
cierto que en la mayoria de las provincias el nimero es
menor a 30, ocurre que éstas tienen dos carateristicas
peculiares:

-su granpotencial de EVITABILIDAD

-el predominio en determinados grupos de muje-
res

Es decir que las tasas de mortalidad materna
deben ser tomadas como elementos primordiales a la
hora de elaborar un diagnéstico sobre la salud.

Cuapro Nro. 19

Tasas pE MorTALIDAD MATERNA (capa 100.000 NACIDOS
vivos) Reeion NEA arvos 1980/85/90

Jurisdiccion . Afio 1980 ‘ Afio 1985 Aiio 1990
Corrientes 97,78 ‘ 80,91 94,04
Chacol 40,11 145,54 106,87
Entre Rios 46,80 | 22,68 21,74
Formosa 128,77 ‘ 100,02 195,48
Misiones 108,02 88,42 82,71
Santale 83,13 ‘ 60,15 63,69

Fuente: BoletinNro.63-M.S. y Ac.Soc. de laNacién-Afio 1993-
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Cuapro Nro. 20
MORTALIDAD MATERNA SEGUN GRANDES
Grupos b CaUsAs POR JURISDICCION DE RESIDENCIA - ARos 1980/85/)0/91
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risdig)|. 1980 1985 1990 1991

A D T A D I A D I A D I
Ctes.| 4,66 | 93,13 ] 8,56 | 89,93 0 9,9 (84,24 0 18,76|70,35 0
Chaco|28,02(96,08| 16 |47,51(320,7| 35 | 4,45 (89,06 13 |[18,51|81,43| 18
E. R|| 8,511/38,29 0 9,09 |36,37 0 4,35 (17,39 0 12,6229, 45 0 —
Fsa. |36,79|91,98 0 14,2263,97 b 50,99|144,4 0 56,77[152,3| 24|
Mnes. | 31,51|[72,01| 4 |71,07|153,99 @ 24,81/ 49,6 8 31 62 0
S. Fel|[25,73) 49,48 8 57,69|109,62 6 48,8 | 4 8,56 | 22,2 0

10,62

A: abartos

D: defunciones obstélricas directas
I defunciones obstéiricas indirectas
Fuente: PNES- MSAS

De lalectura del cuadro concluimos que la pro-
vincia de Formosa experimentd un proceso inverso al
de otras provincias, ya que -si comparamos los indi-
ces de 1980 y 1990- la tasa de mortalidad materna
aumento significativamente, a pesar de que en 1985
habfa disminuido.

En Corrientes pasa un fenémeno similar, pero
con la particularidad de que [a tasa de 1990 no superd
alade 1980.

De la Regién NEA, las provincias que se en-
cuentran en los dos extremos con respecto a la tasa
de mortalidad materna son: para 1980, Entre Rios, (la
mds baja), una cuarta parte del resto, y Chaco (la mds
alta); para 1990, Entre Rios sigue siendo la mds baja
pero Formosa es la mds alta.

En lo que respecta al comportamiento produ-
cido en las diferentes jurisdicciones, en los periodos
analizados (1980, 1985 y 1990), observames que se
incrementaron las tasas de mortalidad materna del
aflo 1990 con relacion a las del afio 1985.

Encuantoalosindicadores de mortalidad materna
esinteresante analizar qué sucede con las muertes rela-
cionadas conelaborto. Enlos cuatro afios seleccionados,
enlasprovinciasde Corrientes y Formosa, las defuncio-
nes ocasionadas por abortos se incrementaron casi
linealmente.

En Entre Rios, Misiones y Chaco, los indices
experimentaron fluctuaciones de alza y baja para

retomar los valores del afio 1980,

Santa Fe es la {inica provincia que a pesar de
haber tenido valores altos de muertes por abortos se
ubico luego en el dltimo lugar de la tabla.

Mientras, las muertes por sifuaciones obstétri-
cas directas presentan los mayores porcentajes, sien-
do las causas mds frecuentes las toxemias y las
hemorragias del embarazo y parto.

Por 0ltimo la tasa de mortalidad por causas
indirectas sdlo presentan datos relevantes en las pro-
vincias de Chaco y Formosa, situacién que en la
primera de las nombradas aparece en forma
descendente v en la segunda surge en 1991, con
indices muy altos (antes de esto figura con un indice
0).

Insistimos en que la disminucidn de los indices
de tasa de mortalidad materna es resultado de la
prioridad conferida a la salubridad materno-infantil.

Esa prioridad aparece representada en la co-
bertura mas amplia y adecuada del cuidado médico
duranteelembarazo, lainstitucionalizacion de la aten-
cién del parto y el mejoramiento de los servicios de
salud en el post-parto, Asimismo, se evidencia en la
promocion de la alimentacion natural del nifio por 1a
madre y el mayor énfasis otorgado a las actividades
de medicina preventiva, especialmente a la deteccion
temprana de cancer uterino y de mama.

" - el
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Cuabpro Nro. 21
PORCENTAJE DE PARTOS SEGUN LLUGAR DE OCURRENCIA, POR
JurisDicc1oN PERIODOS 1980/85/90/91

Juri 1980 1985 1990 ]_ 1991 T
I Et. Dom. |ot. 7 Et. Dom, ot. ' |Et. Dom. m:. Et. ‘Dom. ot.

A _ A. ' a A
Maes |72,2 (26,3 1,5 |81,6|12,3 |6,1 |90 |e.s |0,z |o.4 |a.z |o.1 |
Fsa. |53,5 |44,5 |2 69,1 (29,1 |1,8 [s2,8 [15,7 0,1 |81,4 [15,8 |0,1
ctes [77,5 [22 |0,5 |85,9 13,4 |0,7 |o1,3 |8, |0,z |92,5 |7.3 |o.1
. r lss |3 1 les,4!1,5 |o,1 |39,2 0,6 |0 99,2 |0,7 |o
Chac |71,1 (27,1 |1,8 |79,5(17,3 |3,2 |85,4 |14,5 |0,2 |84,4 |13,7 |o.2
s.Fe [94.3 [2,6 [3,1 94,2 2,2 |3,6 |s8,2 |1 o |ss o5 o
\ ‘ \

Fuente : Boterin Nro, 63 -M. Sap v Ac. Soc. be
La Nacion -ARo 1993-

Del anilisis de este cuadro podemos extraer varias
conclusiones. Unaestd referida a provincias como Santa
Fey Entre Rios, que desde 1980tienen casilatotalidad de
partosatendidos enestablecimientos asistenciales (94,3%
¥ 96,0%, respectivamente). En cambio, la provincia del
Chaco para ese mismo afio presentaba una distribucién
casiidénticaentrelos partos ocurridos en los estableci-
mientos asistenciales y los ocurridos en los domicilios
(53,5% paralos primerosy 44,5% paralos segundos).

Misiones, Chaco y Corrientes tuvieron indices
mds elevados paralos partos atendidos en establecimien-
tos, sindejar porello de ser significativos los ocurridos en
los domicilios particulares.

Amedidaqueavanzamosen los periodos tomados
comoreferencia podemos observar cémo los indices de
partos atendidos enestablecimientos asistenciales se han
idoincrementando considerablemente. Enel afio 1991
tenemos que: Formosa casi duplicé su promedio inicial y
las provincias de Misiones, Corrientes y Chacoalcanza-
ron valores casiidénticos alos de Santa Fe y Entre Rios.

Lacalidad de nuestras estadisticas provinciales de
saludesun obstdculo para analizar las causas de defun-
ciones, Unporcentaje elevado de muertes son de natu-
raleza “mal definida y desconocida”lo que tornaimpre-
cisoelandlisis total.

A esta particularidad se le suma otra; la
subestimacién de lamortalidad por desnutricién, debido
a los criterios erréneos que maneja la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE).

Un estudio publicado en 1975° mostrd que la
desnutricién es causa participante de mds del doble
de los certificados de defuncién, en los cuales se
consigna -de manera amplia- “causa miiltiple de
muerte”,

Nuestros hospitales no son una buena fuente
de informacién sobre desnutricién. Su clientela son
los mds pobres; pero los mds pobres entre éstos, los
que tienen mds probabilidad de estar desnutridos, no
acuden regularmente a los centros de salud, hospita-
les o periféricos.

Por esa razdn, a falta de datos directos sobre
desnutricion, utilizamos los indirectos que resultan del
estudio del desarrollo somético de los nifios. Para ello
tormamos tres zonas correspondientes a tres provincias de
laRegién NEA: Concepcién de la Sierra (Misiones), en
este caso las mediciones se realizaron en comedores
comunitaries; GranResistencia (Chaco) y Rosario (Santa
Fe). También debemos aclarar que aunque estos datosno
se hallan discrimados port sexo, creimos necesario brin-
daral menos un panorama sobre la temdtica.

Estainformaciénesdispersa y fraccionada, porlo
tanto, nos impide estudiar las tendencias de mortalidad
pordesnutriciénen la Regién NEA.

Sina

Para abordar este tema creemos necesario plantear algu-

3 Escudero, Jorge."Causas miiltiples de muerte". En Cuaderno Salud
PiblicaN®10. Bs. As.



Cuapro Nro. 22

Iistupio Somarico pE Casos BELEGOS

iﬁo Lugar v n° de casos Y desnuiricién aguda % desnuiricién crénica

1981 Esc. Bsenadrén Concepeidn
de la Sierra-
6 a 14 afios- 1.300 casos 3 36

1982 Asist. Serv. Sanit. Resistencia
-0 a5 afios-11.470 casos 148 314

1981 Pob. marg. deRosario

e -0 a5 afios-919 casos 1,3

Fuente: Red. Soc. Nro. 23 -Afio 1990-

nas cuestiones referidas en particular a ubicar la
especificidad del género mujer en relacién al SIDA.

La actitud diferenciada que se ejerce social-
mente a la hora de tratar 1a sexualidad es uno de los
puntos centrales en torno al tema, ya que ante el
peligro de contagio se tejen sanciones desde el ima-
ginario social, especialmente para las mujeres, que
encierran un profundo contenido discriminatorio.

Segun lo planteado por la Dra. Mabel
BIANCO?*, las proyecciones estadisticas marcan un
incremento considerable de mujeres infectadas por
el HIV, expresado en una disminucién del indice de
masculinidad que concuerda con el aumento de la
fransmisién heterosexual.

El niimero de enfermos de SIDA notificados
para la Region NEA estd detallado en el cuadro 23.

Cuanro Ngo. 24

Cuanro Nro. 23

Ca808 DE SIDA DISTRIBUIDOS SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y
Facrores oE R1EsG0 -PERIODO 1982/1993-

Jurisdiccion Masculino Femenino
S. Fe 214 47
E.Rios i 37 6
Ctes. 24 2
Chaco 17 1
Mmnes. 4 0
Fsa. 2 0

Fuente: Minist. 8 v Ac. Soc. de la Nacion -Afio 1993-

Las provincias fueron ordenadas en relacion al
nimero de casos, o sea que en el extremo superior se
encuentra Santa Fe, con 261 enfermos, de los cuales
214 son hombres y 47 mujeres, y en el inferior Formosa,
con dos enfermos de sexo masculino.

Si indagamos acerca de los factores de riesgo
tendrfamos que observar el siguiente cuadro:

Cas08 DE S1DA DISTRIBUIDOS SRGUN LUGAR DE RESIDENCTIA ¥ FACTORES D& R1ESCO -PERioDO 1982-L.983-

|
Jurisdic | Casos Bi./Hom.| DrogaEv., Hemof. Heterosex.| Transt. E Perina.
- T | | |

S.Fe | 261 207 | 64 11 54 1,9 54
E.Rios | 43 58,1 20,9 2,3 11,6 4,6 23

Ctes. 29 62,1 34 0 24,1 6,9 0
Chaco | 19 52,6 31,6 5.3 0 10,5 0
Mnes. | 4 50 0 50 0 0 0

I'sa. 2 | 30 0 0 50 0 0

|

1'EISIDAen Argentina”. En DESIDAMOS N°2, Bs.As. 1993,

Fuente: Esladistica Minist. Salud Phblica




Las formas de transmisién m4s frecuentes son
las relacionadas con la via sexual y el consumo de
droga porinyeccién endovenosa. La informacién que
presentamos no estd discriminada por sexo, pero se
sostiene que en las mujeres adultas es mas alta la
transmisién por transfusion que en los varones, lo que
se explica por la mayor frecuencia de transfusiones

FUENTE: Elaboracién propia s/datos

en las mujeres jévenes a causa de problemas de
embarazo, parto o puerperio.

En cuanto al SIDA pedidtrico, no tenemos
informacidén paralaRegion NEA. Sin embargo, de los
datos nacionales se concluye que el mismo aumenté
en forma paralela al incremento de SIDA entre las
mujeres, predominandolas la via de transmisién
perinatal.



