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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las lesiones no intencionales son consideradas hace al menos dos décadas como un
serio problema de salud pablica en jovenes de todo el mundo, y especialmente en América Latina, no s6lo
por la elevada mortalidad sino también por las morbilidades y el elevado costo social y econémico
resultante de sus secuelas.

OBJETIVO: Brindar recomendaciones de politicas publicas en salud para la prevencién de las
morbimortalidades por lesiones no intencionales en jovenes de 15 a 29 afios, basadas en los niveles y
diferenciales socioecondmicos observados en Argentina entre los afios 2000 y 2018.

METODOLOGIA: Se estiman tasas y razones de morbimortalidad por grupos de edades, sexo y
jurisdiccién, incorporando un analisis ecolégico a fin de asociar caracteristicas socioeconémicas y factores
de riesgo con la morbimortalidad.

RESULTADOS: En Argentina las lesiones son la principal causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29
afios, concentrando 61% de los fallecimientos entre los afios 2000 y 2018. Dentro de las lesiones, las no
intencionales son la primera causa de muerte explicando 46% de las defunciones. Se observd un aumento
en las muertes por lesiones no intencionales en incidentes de transito, cuando intervienen motocicletas.
Como también un marcado diferencial entre géneros en morbimortalidad, siendo los hombres los mas
afectados. El andlisis ecoldgico permitié vislumbrar asociaciones de la morbimortalidad con el nivel
educativo, las conductas de prevencion de la salud y los niveles socioecondmicos.

CONTRIBUCION: Las lesiones no intencionales en argentinos jovenes de 15 a 29 afios son una
problematica multideterminada y requiere del disefio de politicas publicas integrales. Es por esta razon que
las recomendaciones de politicas publicas que se presentan aqui tienden a un abordaje interdisciplinar,
intersectorial y descentralizado, siendo los ejes fundamentales de mediano y largo plazo el trabajo
comunitario en educacion, trabajo, salud y transporte, entre otros.

INTRODUCCION

Las lesiones no intencionales son consideradas desde hace por lo menos dos décadas como un serio
problema de salud publica en todo el mundo. Segin datos de la OMS cada afio mueren cerca de 1,3
millones de personas en las carreteras del mundo entero, y entre 20 y 50 millones padecen
traumatismos y lesiones no mortales. Las lesiones causadas por el transito son la octava causa mundial de
muerte, y la primera entre los jovenes de 15 a 29 afios. Las tendencias actuales indican que, si no se toman
medidas urgentes, los accidentes de transito se convertiran en 2030 en la quinta causa de muerte (WHO,
2018).

La fuente de datos y clasificaciones que se utilizaron en el estudio para las estimaciones cuantitativas
fueron las siguientes: datos de mortalidad y morbilidad provistos por la Direccién de Estadisticas e
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Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, el primero surge de las sistema de estadisticas vitales
y el segundo del sistema de egresos hospitalario oficial; el sistema de clasificacion internacional de
enfermedades en su décima revision (CIE-10); el censo nacional de poblacion 2010 (INDEC, 2013a); las
encuestas nacionales de factores de riesgo (ENFR) 2005, 2009, 2013 y 2018; y los datos de patentamiento
de automaviles y motocicletas de la direccion nacional de los registros de la propiedad del automotor
(DNRPA).

Cuando se estudian estas causas de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios de edad, se observa la
importancia que toman las muertes por lesiones (causas externas y accidentales). Entre los afios 2000 y
2018 fallecié un promedio anual de 9.266 jovenes, presentando un tasa de mortalidad de 93 por cada 100
mil jévenes. La principal causa de muerte fueron las lesiones que representa el 61% de las defunciones
totales, con una tasa especifica de mortalidad de 57 por cada 100 mil jévenes. Dentro de ellas, la principal
causa de muerte fueron las lesiones no intencionales (46% del total de lesiones) una tasa de mortalidad por
lesiones no intencionales en el periodo 26,1 fallecimientos por cada 100 mil jovenes.

Un punto central que justifica el presente trabajo de investigacion es que este tipo de lesiones y muertes,
son totalmente evitables y expresan una de las manifestaciones mas claras de la inequidad social. Como
planteaba Antonovsky en 1967, “la muerte es el punto final de todos los seres vivos. Pero, como ilustra la
tragica experiencia de los pasajeros del Titanic, el momento en el que uno muere esta relacionado con la
clase social a la que uno pertenece” (Antonovsky 1967, traduccion propia).

En América Latina, algunos estudios muestran que existen significativas diferencias en la relacion entre
nivel socioeconémico y niveles de mortalidad dependiendo de la causa especifica, y que el efecto de esta
relacion varia considerablemente por sexo y edad (Rosero-Bixby 1994; Grushka 1995; Diez Roux et al.
2007; Pessoa Cesse 2007; Wilson et al. 2007; Nogueira et al. 2009; Manzelli 2014).

En Argentina, si bien existe un relevante cuerpo de conocimiento en el estudio de la mortalidad desde el
campo demografico (Somoza 1971; Carbonetti y Celton 2007) y desde la perspectiva epidemiolégica de las
desigualdades en salud (Spinelli, 2005; Alazraqui et al. 2007), el estudio sobre los diferenciales
socioeconémicos en mortalidad es mas escaso (Rofman 1994; Grushka 1995; Manzelli 2014) y no se ha
abordado especificamente los diferenciales por lesiones no intencionales, tampoco profundizando entre los
jovenes de 15 a 29 afios.

En este marco, el presente articulo se propone sistematizar, clasificar y analizar las politicas publicas
dirigidas a jovenes de 15 a 29 afios durante el periodo 2000-2018 en Argentina, que tuvieron como objetivo
directo o indirecto reducir los indices de mortalidad y morbilidad por lesiones no intencionales. Esta
clasificacion se organiza por ministerios (salud, educacion, transporte, etc) sin perder de vista los enfoques
integrales de las problematicas de las juventudes. Buscando acercar recomendaciones de politica publicas
basada en el analisis de los niveles y las condiciones socioeconémicas que determinan la estructura de la
morbimortalidad por lesiones no intencionales entre los jovenes de 15 a 29 afios.

Con el objetivo de realizar un analisis metodologico desde un enfoque ecoldgico se relacionaran las tasas
de mortalidad y morbilidad por jurisdiccién con diferentes variables socioecondémicas, tales como edad,
sexo, nivel educativo, alfabetizacion, proporcion de NBI, proporcion de poblacion rural, entre otras. Para
mostrar la forma en que estas variables socioecondmicas poseen valores diferenciales segln jurisdiccion,
que resultan significativos para entender el comportamiento de las tasas de morbimortalidad en la
Argentina. Debe destacarse que el analisis ecolégico es a partir de datos poblacionales agregados,
generando hipotesis de asociacion o causalidad que se calculan por medio de correlaciones o asociaciones
estadisticas, sin implicar comportamientos individuales.

El marco tedrico que suele emplearse para estudiar este tipo de morbimortalidad se apoya en los factores de
riesgo: caracteristicas del contexto o de los individuos que hacen mas probable que éstos sean victimas de
un accidente o lesion (Pantelides et al., 2013). Gran parte de las acciones de los sistemas de salud publica
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gue intentan responder al incremento de estas causas de muerte se basan en un modelo focalizado en la
atencion hospitalaria de urgencias, a menudo focalizadas en una proporcion minoritaria de la poblacién.
Por otro lado, las intervenciones sociales suelen focalizarse en la difusion de informacion sobre
comportamientos saludables (por ejemplo, el uso de cinturones de seguridad, disminucién del consumo de
alcohol, etc.). Estas campafias son especialmente efectivas para los grupos sociales con mejores niveles
socioecondmicos, pero no lo son tanto para la poblacién con menores recursos (Gepkens y Gunning 1996).
En este sentido, gran parte de las estrategias de la salud publica para reducir el incremento de las muertes
por lesiones no intencionales se centran en la poblacién general como un todo, pero no consideran los
efectos diferenciales de estas enfermedades sobre los grupos mas vulnerables de la poblacién, en particular
los jovenes.

Se espera que los resultados de esta investigacion resulten relevantes, significativos y centrales para poner
en “agenda politica” las problematicas de las juventudes para la construccion de politicas publicas con
perspectivas integrales que intenten dar respuestas a las problematicas de las juventudes siempre complejas
y multideterminadas. Por esto, se proponen estrategias que sean construcciones intersectoriales e
interdisciplinarias en las que participen instituciones legislativas, judiciales y ejecutivas del Estado, lideres
comunitarios, organizaciones de la sociedad civil, empresarios, la sociedad en su conjunto, pero
principalmente los jovenes, quienes serdn los protagonistas del disefio, implementacion y evaluacion de las
politicas publicas para generar de forma participativa las transformaciones de sus realidades de forma
situada.

El articulo luego de esta introduccion se compone de cinco secciones complementarias a las dos primeras.
En la tercera seccion “metodologica y de fuente de datos”, se detalla la forma de calculo de los indicadores
que guian el andlisis y con una breve descripcion de cada una de las fuente de datos con la que se nutriran
dichos indicadores; Luego, en la seccion siguiente, la cuarta, se realiza un punteo de las diferentes politicas
publicas que se llevaron adelante por el gobierno nacional durante el periodo de andlisis y que tienen
relacion directa o indirecta con las lesiones no intencionales en jévenes; En la quinta seccion, se procede a
realizar las estimaciones de los indicadores de morbimortalidad y sus diferenciales demogréaficos y
socioecondmicos; Posteriormente en la sexta, basandose en las secciones previas se procede a eshozar las
conclusiones del trabajo consignando breves recomendaciones de politicas publicas; Por Gltimo, se cierra el
articulo con las referencias bibliogréficas.

METODOLOGIA y FUENTE DE DATOS
3.1. METODOLOGIA

Se realizd un andlisis cuantitativo considerando las tasas especificas de mortalidad por edad y sexo, y/o por
otras caracteristicas sociodemograficas de la poblacion expuesta a riesgo, como por ejemplo jurisdiccion.
Para avanzar en este sentido resultd necesario que la caracteristica sociodemografica elegida este disponible
tanto para el numerador como en el denominador de la tasa especifica a estimar.

Complementariamente durante el trabajo se estimaron razones de mortalidad o morbilidad entre sexos, esto
implico dividir la tasa de uno de los dos sexos por el otro y multiplicar por cien, a fin de expresar cuantas
personas fallecen o se enferman de un sexo (el numerador) respecto a cien del otro (el denominador).

Cuando se analizan los factores de riesgo, se estiman distintas prevalencias, que son una proporcién (P =
A/A+B) de la poblacién que reline cierta enfermedad o caracteristica sobre el total de la poblacion. Es
decir, las prevalencias miden la proporcién de personas que se encuentran enfermas o que poseen cierta
caracteristica al momento de la encuesta respecto del total de la poblacion que responde la misma. Si las
preguntas incluyen un periodo de tiempo al que hace referencia la enfermedad o caracteristica, la
prevalencia se conoce como “de periodo” y segun la referencia temporal es “de vida”, “de afio” o “de mes”.
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Por ultimo, con el objetivo de realizar un analisis ecolégico se asociaron, por medio de graficos de
dispersién y coeficientes de correlacion, las tasas de mortalidad y morbilidad por jurisdicciéon con las
diferentes variables socioeconémicas de cada jurisdiccion. Este tipo de analisis ecoldgico, se construy6 a
partir de datos poblacionales agregados y no de indicadores individuales. Los estudios ecolégicos son una
importante fuente de informacion pero deben ser interpretados de forma cuidadosa: la asociacion o no,
encontrada entre dos 0 mas variables al estudiar poblaciones, puede no trasladarse al nivel individual. Y por
otra parte, debe tenerse en cuenta que la asociacion no implica necesariamente causalidad, una 0 mas
variables no consideradas pueden ser las verdaderas responsables del comportamiento del fenémeno
estudiado.

3.2. FUENTE DE DATOS

En la presente seccion se detallan muy brevemente cada una de las fuentes de datos que fueron utilizadas
para todas las estimaciones cuantitativas del presente estudio.

3.2.1. DE MORTALIDAD

La DEIS del Ministerio de Salud, es responsable de la coordinacion del Sistema Estadistico de Salud
(SES), proporcionando normas uniformes de recoleccion, elaboracion y analisis de la informacion
estadistica en salud. Las Estadisticas Vitales son parte de este SES que se encuentran bajo responsabilidad
del Ministerio de Salud por delegacion del INDEC.

Las normas correspondientes a los hechos vitales estan basadas en los principios y recomendaciones de la
Division Estadistica del Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales de Naciones Unidas y de la
OMS, lo que contribuye a la homogeneidad y a la comparabilidad de los datos. La definicion de defuncion
es: la desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el
nacimiento con vida (cesacion postnatal de las funciones vitales sin posibilidad de resucitar). Por tanto, esta
definicion excluye las defunciones fetales.

Para el procesamiento de las defunciones, se utilizaron las bases de datos publicadas por la DEIS en su
portal web (http://www.deis.msal.gov.ar/index.php/base-de-datos/) para el periodo 2005-2018 y se
solicitd via correo electrénico, las base de microdatos para los afios 2000-2004.

3.2.2. DE MORBILIDAD

Las estadisticas de morbilidades provienen del registro estadistico de egresos de pacientes internados en
hospitales oficiales de la Republica Argentina que forman parte del SES. La obtencion de los datos supone
el cumplimiento de las siguientes etapas:

e El registro de pacientes y de prestaciones de salud, que compete a los establecimientos de salud,
también responsables de la recoleccion y transmision de los datos al nivel jurisdiccional
directamente o a través del nivel zonal.

e La recepcion, codificacion, procesamiento primario de los datos y suministro anual de archivos a
nivel nacional, es responsabilidad del nivel jurisdiccional.

e La elaboracion estadistica, la publicacion y difusion de informacién de interés nacional, estan a
cargo de la DEIS.

La publicacion de la informacién de egresos hospitalarios se realizaba cada cinco afios (en los afios
terminados en 0 y 5) hasta el afio 2005. A partir de alli, se acordd un envio anual desde el nivel
jurisdiccional al nivel nacional del SES.

La informacion referida a los egresos hospitalarios, tiene algunas limitaciones respecto de su cobertura: No
informan al SES los establecimientos dependientes de Universidades Nacionales y de los Subsectores de
Obras Sociales y Privado; En cuanto a los establecimientos dependientes de las Fuerzas Armadas y de
Seguridad, se espera que informen al SES debido a que fueron incorporados al mismo en el marco del

4
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convenio firmado entre el Ministerio de Salud de la Nacién y el Ministerio de Defensa de la Nacién, en
2008.

En el presente estudio se pudo disponer de los microdatos del afio 2006 como punto méas antiguo y 2015
extremo superior dentro del periodo 2000-2018, por recomendacion la DEIS, basandose en la calidad y
completitud de la informacion. Aln asi deben realizarse algunas consideraciones: en el afio 2006 las
provincias de Entre Rios y Tucuman no remitieron la informacion, por lo que dichas provincias tienen una
omisién completa en sus datos, y la provincia de Tierra del Fuego remitid sélo la informacidn de uno de sus
establecimientos oficiales; en el afio 2015 algunas jurisdicciones han reportado problemas de cobertura
interna, se destacan los casos de la CABA (5 hospitales con faltante de meses completos) y las Provincias
de Cérdoba, Santa Fe y Santiago del Estero (no se dispone de la informacion de 12 hospitales).

3.2.3. CAUSAS DE MUERTE Y ENFERMEDADES. CIE-10

La desagregacion de las causas de muerte y enfermedad se realizard teniendo en cuenta, en primera
instancia los grandes grupos de causas de muerte sugeridos por Salomoén y Murray (2002), tomados del
estudio Global Burden of Disease 1990. Segun la cual se definen 3 grandes grupos de causas que permiten
evaluar la transicién epidemiolégica, apoyados en los postulados de la transicién epidemioldgica de Omran
(1971) segln la cual en los paises desarrollados las causas del Grupo 1 (Transmisibles, Maternas,
Perinatales y Nutricionales) deberian estar relegadas al presentar una importancia mayor las causas de los
Grupos 2 (Cronicas-degenerativas) y 3 (Externas) que forman parte de estructuras de fallecidos en paises
desarrollados (Belliard et al., 2012).

Tabla 1.- Agrupamiento de causas de muerte y enfermedades. CIE-10

Grupo CIE-10 todas las causas Sub_Grupo|Descripcién CIE-10
A00-B99, G00-G04, G11 Enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99
Grupo 1: Causas N70-N73, J00-JO8, G12 Anemias y icién D50-D64 y E40-E46
transmisibles, matemas, J10-J18, J20-J22, G13 MeningA iﬁs. G00-G03
perinatales y nuliconales HB5-HB6, 000-099, G14 Complicaciones embarazo 0001-099
P00-P96, E0D-E02, G15 Infantiles perinatales P000-P969
E40-E46, E50, D50-D64 G19 Resto de causas Grupol
C00-C97, D0O-D48,  J30-J99, KOO-H  G21 Neoplasias malignas €00-Co7
D65-D89, E03-E07, NOO-N64, N754  G22 Neoplasias benignas D00-D48
Grupo 2. Causas cronico-  |E10-E16, E20-E34,  L00-L99, MOO-|  G23 Enf. Cardiovasculares 100-199
degenerativo E51-E89, FO1-F99,  Q00-Q99 G24 __ |Anomalias congénitas Q00-Q99
G06-G99, HO0-HB1, G25 Diabetes Mellitus E10-E14
HB68-H35, 100-199, G29 Resto de causas Grupo2
V01-Y98 G31 Accidentes V01-X59, Y85-Y86
Grupo 3: Causas Accidentales G32 Suicidios XB0-X84
y violentas G33 Homicidios X85-Y09
G39 Resto de causas Grupo3
Indefinidas resto G9 Resto de causas indefinidas

Fuente: elaboracion propia en base a Belliard et al. (2012)

En segundo lugar, y a los fines especificos del presente estudio, se agrupan las causas por lesiones no
intencionales (G31 Accidentes) en un segundo nivel tal como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2.- Agrupamiento de causas de muerte y enfermedades por lesiones no intencionales. CIE-10

Cédigo Descripeién
CIE-10

VO1-v09 Peatin

V10-v19 Ciclista
Accidente
V2038 de Motociclista
trénsito

Ocupante de automdvil, camionetas, autobus o vehiculo pesado en

vaovre laccidente de trénsito

VB0-v99 (Ocupante de otros vehiculos (y no espeficifados) en accidente de transito

W00-Wi9 [Caidas

W20-W64  [Exposicion a fuerzas mecanicas

WB5-W84  |Ahogamientos

Wes-Wo9  |Exposicién , radiaciény y mbi

X00X19  [Exposicién al humo, fuego y llamas

X40-X49 iento accidental a

X20-X39

o (Contacto trauméti animales y pl 3 de

X50X59  |estuerzo y privacion;

Y85-Y86

Fuente: elaboracion propia en base a CIE-10 (WHO, 2004a)

3.2.4. DE POBLACION

Para la construccién de las tasas de morbilidad y mortalidad por edad, sexo y jurisdiccion es necesario
disponer de la poblacidn por edad, sexo y jurisdiccién, a mitad de cada afio calendario. Dado que en el
periodo 2000-2018 ocurrieron dos censos nacionales de poblacion, puntualmente en los afios 2001 y 2010,
es necesario disponer de proyecciones anuales de poblacion que sean consistentes con aquellos censos. Los
institutos oficiales de estadisticas con cada censo nacional de poblacion realizan nuevas proyecciones de
poblacién (INDEC 2004 y 2013b). Pero no existe una Unica proyeccion oficial que cubra el periodo de
estudio y que esté consistida con los datos censales pasados, es por ello que se utilizaron para el primer
tramo 2000 al 2009 los datos de Massa et al (S/F) y para 2010-2018 los datos oficiales de proyeccion
poblacién por edad, sexo y jurisdiccion (INDEC, 2013), estas dos series si respectan los censos y estan
empalmados los totales de poblacion provinciales.

3.2.5. DE FACTORES DE RIESGO

El Ministerio de Salud de la Nacion, junto al INDEC y las Direcciones Provinciales de Estadistica Ilevaron
adelante diferentes encuestas nacionales de factores de riesgo (ENFR), como componente de una estrategia
nacional de prevencion y control de enfermedades no transmisibles (ENT), estas se realizaron en los afios
2005, 2009, 2013 y 2018.

La ENFR proporciona informacién sobre los factores de riesgo de las ENT como: consumo de tabaco,
exposicion al humo de tabaco ajeno, consumo de alcohol, alimentacion inadecuada, actividad fisica baja;
hipertension arterial, diabetes/hiperglucemia, hipercolesterolemia y sobrepeso/obesidad. Al mismo tiempo
que provee informacion sobre procesos de atencion en el sistema de salud y practicas preventivas de
siniestros viales, que resulta de vital importancia para el presente estudio. Los siguientes indicadores son
los que se han utilizado en el presente estudio:

e uso de cinturdn de seguridad (entre los que manejan o viajan en automovil);
e uso de casco (entre los que manejan o viajan en moto).
e uso de casco (entre los que manejan o viajan en bicicleta);

e porcentaje que manejo habiendo bebido alcohol al menos una vez en los Gltimos 30 dias (entre
quienes tomaron alguna bebida alcohdlica y conducen un auto, moto, o bicicleta en los Gltimos 30
dias).

Debe destacarse que los indicadores de uso de casco en moto y bicicleta se analizan de forma comparativa,
Gnicamente con la anterior edicién de la ENFR 2013 debido a que fue a partir de aquella edicién que se
desdobld la pregunta y se indaga por separado segln el modo de transporte: moto o bicicleta.
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3.2.6. DE PATENTAMIENTOS DE AUTOMOVILES Y MOTOCICLETAS

La Direccion Nacional de los Registros de la Propiedad del Automotor (DNRPA) ofrece informacion anual
acerca del tamafio y evolucion del parque vehicular a nivel provincial, regional y nacional. Esta fuente se
ha utilizado para obtener el parque registrado de automoviles y motocicletas en el pais y las 24
jurisdicciones, y analizar su evolucion. La limitacion de la serie histdrica disponible es que presenta datos,
recién a partir del afio 2013 ya que ese afio se implementd una modificacién metodolégica que no permite
establecer comparaciones con afios previos.

RESULTADOS

La poblacion de referencia son los jovenes Argentinos de 15 a 29 afios de edad, durante el periodo 2000-
2018 se encuentra conformada de la siguiente manera: la poblacion de mujeres de 15 a 29 afios a nivel
nacional para el afio 2000 era de 4.613.137, en 2010 era de 5.025.247 y en el afio 2018 asciende a
5.218.302. En todo el periodo las mujeres jovenes representan el 50% de la poblacién de jovenes. El
crecimiento de poblacion de mujeres del afio 2000 al afio 2010 fue de 412.110 mujeres y de 2010 a 2018 el
incremento de la poblacion es de 193.055 esto muestra una desaceleracion en el incremento de la
poblacién, la tasa anual media de crecimiento es del 0,7% iniciando en 1,4% y terminando en 0,2%; En el
caso de los hombres jovenes de 15 a 29 afios a nivel nacional en el afio 2000 la poblacidon fue de 4.688.818,
en el afio 2010 era de 5.047.923 y en el afio 2018 era de 5.340.795. El crecimiento de poblacion de hombres
del afio 2000 a 2010 fue de 359.105 hombres y de 2010 a 2018 el incremento de la poblacion es de 292.872
al igual que en las mujeres se muestra una desaceleracidn en el incremento de la poblacién joven. La tasa
anual media de crecimiento es muy similar, aunque levemente superior en hombres.

Los jovenes de 15 a 29 afios de la provincia de Buenos Aires representaron 37,6% del total del pais, 3,7
millones de personas. Por su parte los jovenes de CABA fueron 6,4% del total pais, los de Cérdoba 8,4% y
Santa Fé, 8,0%. Las cuatro jurisdicciones Argentinas concentraron 60,4% de los jovenes en todo el periodo,
estas pierden participacion en el tiempo ya que poseen un mayor envejecimiento que el resto de las
provincias, su participacion pasa de 62% en el afio 2000 a 58% en el afio 2019.

4.1. MORTALIDAD

En Argentina durante los afios 2000 y 2018 fallecié un promedio anual de 312.242 personas para todas las
edades y causas de muerte, registrando una tasa bruta de mortalidad del 7,7 por mil para Argentina durante
el periodo.

Si agrupamos las causas de muerte segun la Tabla 1, las causas cronico-degenerativas (G2) concentraron
73% de los fallecimientos, proporcion que mostrd un leve descenso continuo durante el periodo, con una
tasa de mortalidad media anual del 5,6 por mil habitantes; luego el segundo grupo de causas de muerte
“Causas transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales” (G1) concentrd 13% de los fallecimientos con
una tasa de mortalidad media anual del 1,0 por mil, en este caso se observé un crecimiento leve durante el
periodo (pasando de 0,9 por mil hab. en el afio 2000 a 1,2 por mil hab. en 2018), por su parte las “Causas
externas y accidentales” se mantuvieron en torno al 6% del total de defunciones con una tasa bruta de
mortalidad del 0,5 por mil habitantes, el resto lo concentraban causas indefinidas.

Cuando se estudian los jovenes de entre 15 y 29 afios de edad y sus causas de muerte, se observa la
importancia que toman las muertes por lesiones (causas externas y accidentales). Entre los afios 2000 y
2018 fallecié un promedio anual de 9.266 jovenes, presentando un tasa de mortalidad media anual de 9,3
por cada 10 mil jévenes.

Si se observa la mortalidad por causas de los grandes grupos de causas entre los jovenes, se puede notar
que la principal causa de muerte entre ellos son las lesiones (Causas externas y accidentales) (G3) ya que
representa en el periodo el 61% de las defunciones, con una tasa especifica de mortalidad de 5,7 por cada
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10 mil jévenes. En segundo lugar se ubican las “Causas cronico-degenerativas” (G2) que concentraron el
25% de las defunciones del periodo y presentaron una tasa especifica de mortalidad para el periodo del 2,4
por 10 mil. En tercer lugar se ubican las “Causas transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales” (G1)
concentrando 10% de los fallecimientos y mostrando una tasa especifica de mortalidad del 0,9 por 10 mil
jévenes. Este comportamiento respecto a las causas de mortalidad en los jévenes es observado por
diferentes estudios tanto de nivel nacional como internacional (OPS 1993; Sanchez et al 2015; MSal 2017)

Figura 3. Distribucion de los fallecimientos segln grandes grupos de causas de muerte por grupo de edad
en el Total Pais. 2000-2018.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018).

Figura 4. Tasas especificas de mortalidad total y segun grandes grupos de causa de muerte entre jovenes de
15 a 29 afios de ambos sexos. Total Pais, del 2000 al 2018.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.)

Al estudiar en particular las lesiones (G3) estas muestran una tasa especifica de mortalidad media anual de
56,6 por cada 100 mil jévenes para todo periodo. Al igual que otros estudios (Morrison et al, 2000; Patton
et al, 2009; Sleet, D, Ballesteros, M y Borse, N, 2010) se observa que la mayor parte de las muertes
violentas entre los jovenes de 15 a 29 afios se debe a fallecimientos por lesiones no intencionales 46%,
registrando una tasa especifica de mortalidad media anual por lesiones no intencionales (accidentes en
general) que alcanza en el periodo los 26,1 fallecimientos por 100 mil jovenes, las muertes por suicidios
registraron una tasa especifica de mortalidad del 11,5 por 100 mil jévenes, los homicidios 9,3 por 100 mil y
las muertes violentas no definidas un 9,8 por 100 mil.
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Figura 5. Tasas especificas de mortalidad segln tipo de causa externa entre jévenes de 15 a 29 afios de
ambos sexos. Total Pais, del 2000 al 2018.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.)

Como se observa en la figura 6, las muertes por lesiones no intencionales (accidentes) fueron mayores entre
los jovenes de 20 a 24 afios con una tasa media anual para el periodo de 29,5 por 100 mil, seguido por
quienes tenian entre 25 y 29 afios que mostraron una tasa de mortalidad por dicha causa de 26,8 por 100 mil
y el grupo de 15 a 19 afios registr6 la menor, 22,0 por 100 mil jévenes.

Cuando se estudian las tasas de mortalidad por lesiones no intencionales por afio calendario se observa una
primera reduccion entre los afios 2000 y 2003 para luego crecer suavemente pero continuamente hasta el
afio 2013 y por ultimo, cae desde 2014 hasta 2018. Siempre con oscilaciones, pero las tendencias
estilizadas entre el afio 2000 y 2018 presentan una leve reduccion en todos los grupos de edades.

Esta tendencia al descenso en las tasas de mortalidad por lesiones no intencionales son observadas en
diferentes momentos y paises, en general a medida que mejoran la prevencién, normativas, vigilancia y
control tienden a disminuir. Autores como Jiemin Ma et al (2015) registran por medio de tasas de
mortalidad estandarizadas que en los Estados Unidos para el total de la poblacién, se dio un rapido
descenso de la mortalidad por lesiones no intencionales entre los afios 1969 y 1990 y un posterior
estancamiento con oscilacion entre los afios 1990 y 2013. Mientras que el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2012) registra entre los menores de 19 afios un descenso continuo en la tasa de
mortalidad por lesiones no intencionales entre los afios 2000 y 2009 dentro de los Estados Unidos.
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Figura 6. Tasa de mortalidad por lesiones no intencionales en jévenes de 15 a 29 afios de ambos sexos por
grupo de edad. Total Pais, del 2000 al 2018.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.)

En la figura 7 se presenta la mortalidad por sexo, que permite observar la marca sobremortalidad
masculina, que en Argentina y durante el periodo resulta ser 4,6 veces. En el periodo fallecieron 43,0
jévenes hombres por cada 100 mil producto de lesiones no intencionales mientras que en el mismo periodo
solo se registraron 9,3 fallecimientos de mujeres por cada 100 mil mujeres jovenes de entre 15 y 29 afios de
edad. Autores como Cardona Arango et al (2003) observan estos diferenciales por sexo en Argentina, Chile
y Colombia entre los afios 2000 y 2008, otros como Morrison et al (2000) observan este comportamiento
en 15 paises miembros de la Unién Europea para jovenes de entre 15 y 24 afios, por ultimo Sleet, D,
Ballesteros, M y Borse, N (2010) observan este mismo fenémeno por género en Estados Unidos. Autores
como Burrone et al (2012) muestran un continuo descenso en la mortalidad por accidentes desde 1987 a
2012 para la poblacién de 10 a 19 afios de edad, mostrando mayor descenso en hombres que en mujeres.

Es muy importante el diferencial por sexo, estableciendo como hipétesis el desigual comportamiento de la
masculinidad que pareciera exponerse a mayores riesgos que las mujeres. Aunque ambos sexos registran un
leve descenso desde el 2000 hasta 2018.
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Figura 7. Tasa de mortalidad por lesiones no intencionales en jévenes de 15 a 29 afios seglin sexo.
Total Pais, del 2000 al 2018.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.)

Un aspecto interesante a analizar es la mortalidad por jurisdiccion, puesto que permite observar
comportamientos regionales. En la figura 8 se presenta la mortalidad por lesiones no intencionales en
jévenes de ambos sexos segun jurisdiccion de residencia correspondientes a todo el periodo 2000-2018. Se
observa que las provincias del NOA y NEA ademas de Santa Fe son las que registran mayor mortalidad,
mientras que la jurisdiccién con menor riesgo resulta ser la CABA seguida de la provincia de Buenos
Aires. Es importante destacar la amplitud observada entre la jurisdiccién con la maxima y minima
mortalidad por lesiones no intencionales, que alcanza cerca de 3 veces; mientras CABA registra una
mortalidad por accidentes en jovenes de 15 a 29 afios de 12,6 por 100 mil, Misiones registraba 37,5
fallecimientos por lesiones no intencionales por cada 100 mil jévenes durante el periodo 2000-2018.

Figura 8. Tasa de mortalidad por lesiones no intencionales en jovenes de entre 15y 29 afios segln
jurisdiccion de residencia, ambos sexos. Total Pais, 2000-2018. Tasa por cada 100 mil habitantes.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.)

AUn es posible profundizar mas en las causas de muerte para indagar qué sub causas generan las muertes
por lesiones no intencionales en jévenes de Argentina, si realizamos una apertura de las lesiones no
intencionales en accidentes de transito, ahogamiento, caidas, envenenamientos segln tabla 2 de la seccién
metodoldgica, se observa que 57% de las lesiones no intencionales corresponden a accidentes de transito,
pero dicha participacion crecié de 48% en el 2000 a 67,5% en 2018 de forma persistente. Sin dudas las
muertes por accidente de transito son la causa mas importante dentro de los fallecimiento no intencionales

11
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0 accidentales, tanto en Argentina como en otros paises (Patton et al 2009, Cardona Arango, 2003; Macias
G.R., Filho NA y Alazraqui M 2010; Burrone et al 2012)

Cuando se realiza una mayor apertura dentro de los accidentes de transito, la primera causa de
fallecimientos corresponde a jovenes ocupantes de automaéviles concentrando 22% sobre el total de lesiones
no intencionales pero 38% respecto del total de accidentes de transito, esta Ultima participacion paso de ser
40% en el 2000 a 26% en el 2018. Algo similar sucedié con los fallecimientos de jovenes Ciclistas,
Peatones u Ocupantes de otros vehiculos, que vieron descender su participacion en el total de accidentes de
transito durante el periodo bajo estudio, en detrimento del significativo crecimiento que mostraron los
fallecimientos de jévenes ocupantes de motocicletas, tanto respecto del total de lesiones no intencionales
como respecto a los accidentes de transito; pasando de ser 5% en el afio 2000 a ser 37% en el afio 2018
respecto del total de lesiones no intencionales y de ser 11% en el afio 2000 a ser 55% en el afio 2018 en
relacion al total de accidentes de transito (ver figura 9).

Resulta interesante destacar un caso fuera de ninguna tendencia, como la participaciéon del 7% de
fallecimientos por envenenamiento de jovenes dentro del total de lesiones no intencionales (Causa: X47,
envenenamiento accidental por exposicion a otros gases y vapores; segiin CIE-10) que se observa en el afio
2005, como un outlier. Se debe al fallecimientos producto del incendio generado en “Cromaiion” discoteca
de CABA hacia el final de diciembre de 2004, registrandose los primeros dias del mes de enero 2005, que
afectd fundamentalmente a jovenes residentes de la Ciudad y Provincia de Buenos Aires.

Figura 9. Distribucion de los fallecimientos por lesiones no intencionales segln tipo de accidente por afio
calendario. Total Pais, del 2000 al 2018.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.);
Tabla 2.

La tasa de mortalidad media anual de jovenes en accidentes de transito fue 14,9 por 100 mil para el periodo
2000-2018, pasando de 13,2 por 100 mil en el afio 2000 a 15,1 por 100 mil en afio 2018, presentando un
méaximo en el afio 2013 que llegd a 19,0 por cada 100 mil jévenes. El incremento en la tasa de mortalidad
en accidentes de transito en Argentina lo observan autores como Escanés, G. (2015), Fleitas y Otamendi
(2007) y Cardona et al (2013); Rodriguez et al (2017) en el caso Colombia. Sin embargo, en Argentina en
el total de la poblacién la tasa de mortalidad por accidente de transito se redujo de manera continua durante
el periodo 1998 a 2004 pasando de 10,7 por 100 mil a 8,7 por 100 mil habitantes (Macias et al 2010).

La mortalidad vial para el conjunto de la poblacion aumenté principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos. Desde el afio 2013, ningun pais de bajos ingresos ha podido reducir los niveles de mortalidad
vial hasta hace pocos afios. En cambio, el 25 % y 50 % de los paises de ingresos medios y altos,
respectivamente, si han podido lograr descensos de este tipo de muertes (Escanés G et al, 2020).

12
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Tabla 3. Tasa de mortalidad por tipos de lesion no intencional en jovenes de 15 a 29 afios de ambos sexos
por afio calendario. Total Pais, del 2000 al 2018.

Causa de muerte 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20002018
Acc_Tra_Auto 53 56 46 4.4 45 48 51 54 6,3 6,2 6,9 79 6,7 7,6 7.5 6,2 4,9 45 39 5,7
Ace_Tra_Ciclista 03 0,6 03 0,5 0,5 05 0,6 0,4 03 0,2 03 02 03 03 0,2 0,1 0,2 03 02 03
Acc_Tra_Moto 15 2,1 18 16 12 16 23 3,0 3,6 4,0 38 a7 58 6,5 6,1 59 5,7 74 83 4,1
Acc_Tra_OtroVehiculo 41 33 7 2,9 31 34 38 30 32 36 34 4,1 36 33 3,1 34 2,8 2,7 18 32
Acc_Tra_PEATON 2,0 2,1 1,8 1,6 18 18 2,2 1,7 18 1,3 13 1,5 14 13 0,9 1,1 0,8 0,7 0,9 1,5
Ahogamiento 2,7 3,1 2,6 2,3 1,8 2,1 18 2,0 2,6 2,1 24 2,1 2,1 2,2 1,9 1,9 2,0 1,6 14 2,1
Caidas 0,4 04 03 0,3 04 04 04 0,5 04 0,2 03 03 03 0,2 03 0,3 04 03 04 03
Envenenamiento 04 03 04 0,3 03 17 04 0,6 03 0,4 02 03 0,5 0,6 03 0,3 03 03 03 04
Expo_ctorriente 13 18 13 16 13 14 16 15 12 1,2 1.2 11 12 11 12 11 11 "R 0,9 12
Expo_fuego 06 06 0,5 0,5 08 08 0,6 09 06 06 07 06 0,6 06 04 03 03 03 03 06
Expo_fuerzas_mec_Ael 16 13 11 11 11 06 0,6 10 04 03 04 03 03 0,2 02 03 04 03 03 0,6
Otros_accidentes 7,0 5.4 6,6 6,3 6,7 6,7 7.1 7,7 8,1 6,2 53 56 7.1 6,6 5,1 4,8 34 32 3,7 59
Total {Accidentes) 27,3 26,8 24,0 23,4 23,6 259 26,6 27,6 28,9 26,3 26,2 28,6 29,9 30,5 274 25,8 222 224 224 26,1
Acc de transito 13.2 13,8 11,3 11,0 11,1 12,1 14,1 13,5 153 154 15,7 184 17,8 19,0 17,8 16,7 14 15,6 15,1 14,9
Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.);
Tabla 2.

Figura 10. Tasa de mortalidad por lesiones no intencionales total de accidentes y por accidentes de transito
en jévenes de 15 a 29 afios de ambos sexos. Total Pais, del 2000 al 2018.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.);
Tabla 2.

Al analizar hacia el interior de las muertes por accidente de transito se observa que mientras la tasa de
mortalidad media anual por accidente en automaoviles fue 5,7 por cada 100 mil jévenes durante el periodo,
siendo esta causa la mas importante entre todas las causas de lesiones no intencionales definidas e incluso
entre los accidentes de transito; Por su parte, los decesos por accidente en motocicleta mostraron una tasa
media anual de 4,1 por cada 100 mil jévenes, la segunda en términos de magnitud (ver tabla 3).

Dichas causas registraron un comportamiento diferencial por afio, mientras la mortalidad de jovenes
ocupantes de autos presentd un crecimiento inicial, que inicié en 5,3 fallecimientos por cada 100 mil
jovenes para llegar entre los afios 2011 y 2013 a un maximo de 7,9 defunciones por 100 mil jévenes y
luego descender hasta alcanzar 3,9 por 100 mil en el afio 2018.

Sin embargo, la tasa de mortalidad por accidentes de motocicleta paso de ser 1,5 fallecimientos por cada
100 mil jévenes en el afio 2000 a 8,3 por cada 100 mil en el afio 2018, registrando asi un crecimiento
constante que multiplicé el riesgo por casi por 5 entre el afio 2000 y 2018. Este mismo fenémeno de
incremento en la mortalidad en lesiones no intencionales con motocicletas lo han observado otros autores
en diferentes paises (Macias G.R. et al M 2010; Sanchez et al 2013, Vasconcellos et al 2010), destacando
especialmente para América Latina durante la reunion de expertos en seguridad vial realizada en Buenos
Aires (CEPAL 2017). Autores como Domingo Alarcon et al (2018) analizan el periodo 2000-2014 y
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registran un aumento tanto en Colombia como en Estados Unidos pero en Espafa registran un descenso en
la tasa de mortalidad en accidentes con motocicleta.

De esta forma, es importante que la mortalidad de jévenes en automoviles continlde con el descenso
registrado, y se focalicen las politicas publicas sobre la mortalidad en motocicleta que es uno de los
principales flagelos que muestra un fuerte aumento durante el periodo.

En el caso de la tasa de mortalidad por accidente de peatones, esta presentd un descenso continuo durante
todo el periodo y puede tener que ver con las normas de transito y control vehicular, ya que la tasa de
mortalidad pas6 de ser 2 por 100 mil en el afio 2000 a 0,9 por 100 mil en el afio 2018 (ver figura 11).
Similar comportamiento es observado por Domingo Alarcén et al (2018) en Colombia, Espafia y Estados
Unidos entre el afio 2000 y 2014. Mientras que es importante destacar el caso de Estados Unidos donde se
observa que la mortalidad peatonal es mayor a la mortalidad en motocicleta.

Figura 11. Tasa de mortalidad por tipo de accidente de transito seleccionado en jovenes de 15 a 29 afios de
ambos sexos. Total Pais, del 2000 al 2018.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.);
Tabla 2.

Si se estudian los tipos de causas de muerte por accidente en jovenes por grupo de edad se observa que a
mayor edad es mayor el peso de las muertes por accidente automdviles, mientras el signo contrario
muestran las muertes en moto o los ahogamientos que presentan mayor peso relativo en las edades de 15 a
19 afios respecto del resto.
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Figura 12. Distribucién de la mortalidad por tipo de lesién no intencional en jovenes de 15 a 29 afios de
ambos sexos por grupo de edad. Total Pais, 2000-2018.
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); Tabla 2.

Figura 13. Tasas de la mortalidad por tipo de lesién no intencional en jévenes de 15 a 29 afios de ambos
SexX0s por grupo etario. Total Pais, 2000-2018. Tasas por cada 100 mil jévenes.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.);
Tabla 2.

La mortalidad por lesiones no intencionales es muy diferencial por sexo mientras que entre los hombres era
de 43 por cada 100 mil jovenes, las mujeres jovenes registraban 9,3 fallecimientos por 100 mil, esto es casi
5 veces menor. Este diferencial entre géneros es destacado por todo los autores que analizan la mortalidad
por sexo, citados ut supra. En el caso de la mortalidad en accidentes de autos los fallecimientos de hombres
eran 8,9 por cada 100 mil y entre las mujeres fueron 2,5 por cada 100 mil, paraddjicamente entre las
mujeres estas defunciones explican 27% del total de decesos por lesiones no intencionales y entre los
hombres, 21%. Sin embargo, las muertes en accidentes de motos explican 17% de las defunciones
masculinas con una tasa de mortalidad del 7,2 por 100 mil y entre las mujeres explican un 12% con una
mortalidad del 1,1 por 100 mil. ElI mayor diferencial por sexo se registra en los accidentes por caidas con
8,9 veces mas mortalidad masculina (0,62 por 100 mil) que femenina (0,07 por 100 mil).
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Figura 14. Tasas de la mortalidad por tipo de lesién no intencional en jovenes de 15 a 29 afios segln sexo.
Total Pais, 2000-2018.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f.);
Tabla 2.

Cuando se estudia la mortalidad segun tipo de lesiones no intencionales y jurisdiccién, se observa por
ejemplo que Santa Cruz y Mendoza presentan la mayor tasa de mortalidad en accidente de automoviles
(12,2 y 11,8 por 100 mil jovenes, respectivamente), hipotetizando un grado de asociacion con el consumo
de alcohol en estas provincias; mientras que el menor riesgo se da en la CABA con 1,5 fallecimientos de
ocupantes de automdviles por cada 100 mil jovenes.

Respecto a la mortalidad de los jovenes por lesiones de ocupantes de motocicletas, se destaca Catamarca
con el mayor riesgo (14,7 defunciones por 100 mil jovenes) seguido de San Juan (13,6 fallecimientos por
100 mil jévenes) en tanto que la menor tasa de mortalidad se observa en CABA (0,4 por 100 mil jovenes);
Mientras Jujuy (12,5 por 100 mil jovenes) y Santiago del Estero (11,5 por 100 mil jovenes) registran la
mayor mortalidad por lesiones no intencionales en otros tipos de vehiculos (camiones, maquinas, otros).

Si se consideran todos las muertes por lesiones no intencionales en accidentes de transito, San Juan es la
jurisdiccion que presenta la mayor mortalidad con 26,3 muertes por cada 100 mil jévenes, mientras que
CABA, la menor con 4,4 por cada 100 mil jévenes.

En lo que respecta a ahogamientos la provincia de Formosa lleva el maximo jurisdiccional con 5,3
defunciones por cada 100 mil jévenes y CABA la menor con 0,5 por cada 100 mil.
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Figura 15. Tasas de mortalidad por tipo de lesidn no intencional en jévenes de 15 a 29 afios segun
jurisdiccion de residencia. Total Pais, 2000-2018.
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la tabla 4.

Tabla 4. Tasas de mortalidad por tipo de lesion no intencional en jovenes de 15 a 29 afios segln
jurisdiccién de residencia. Total Pais, del 2000 al 2018.

Acc_Tra_OtroVehi

JURISDICCION Acc_Tra_Auto  Ace_Tra Ciclista  Acc_Tra_Mato g Ace_Tra PEATON  Ahogamiento Caidas Envenenamiento  Expo_coriente Bpo fiegy  DpOfUerzs mec

Otros_accidentes Total

culo _hel
CAP.FED. 15 0,0 04 05 20 05 01 LX] 03 04 01 58 12,6
BUENOS AIRES. 68 00 08 13 19 18 02 05 12 06 01 63 219
CATAMARCA 70 06 1,7 12 12 18 08 03 1,7 07 05 21 26
CORDOBA 41 03 58 23 06 13 02 0z LX] 05 L8 104 283
CORRIENTES 22 04 a4 a3 05 48 04 01 19 06 05 57 259
CHACO 20 05 79 98 07 32 02 03 28 05 08 26 313
CHUBUT 10,4 03 16 1,0 12 36 05 13 04 20 E] 21 253
ENTRERIOS 48 06 76 21 06 33 03 0z 16 04 08 25 24,8
FORMOSA 28 07 10,7 a4 14 53 04 05 31 03 13 28 EER]
iy 53 01 29 125 24 34 07 03 08 04 01 62 35,1
LAPAMPA 96 05 9,1 15 E] 10 05 03 07 06 15 16 28,0
LARIOIA 20 0z 68 68 07 L4 02 05 18 05 L0 93 312
MENDOZA 11,8 13 63 19 24 24 08 08 12 03 05 05 0,5
MISIONES 109 04 78 22 21 27 o4 03 23 LX] 03 66 75
NEUQUEN 82 07 54 16 13 30 E] 08 1,0 09 05 14 25,7
RIONEGRO 55 04 46 53 08 30 07 04 08 07 06 38 266
SALTA 34 03 a5 54 08 28 07 01 13 03 07 36 239
SANJUAN 75 20 136 14 17 23 05 06 14 0z 07 08 334
SANLUIS 93 07 108 13 L4 24 07 06 13 04 13 08 312
SANTACRUZ 12,2 01 1,7 50 08 24 03 21 04 09 0.2 24 28,5
SANTAFE 47 07 85 9,0 03 24 05 0z 14 06 20 a4 53
SGO. DEL ESTERD 28 04 84 15 07 26 01 0,0 21 04 05 18 314
TUCUMAN 19 04 60 47 03 13 02 02 13 03 05 154 33,0
T.DELFUEGO 10,8 - 15 15 07 28 13 13 02 26 11 03 241

Total 57 03 a1 32 15 21 03 04 12 26,1
Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos de las estadisticas vitales oficiales, DEIS (2000-2018); INDEC (2013) y Massa C. (s.f);
Tabla 2.

4.2. MORBILIDAD

La cantidad de victimas fatales no refleja totalmente el problema de las lesiones no intencionales, pero es la
informacion que se recoge con mas facilidad y exactitud. En cambio se hace dificil mantener un registro de
lesionados, por lo que esta informacion se conoce de manera parcial en algunos paises, a través de
encuestas especiales y unos pocos sistemas de vigilancia permanentes (OPS, 1993). Es por ello que con el
objetivo de estudiar la morbilidad de los jovenes por lesiones no intencionales en Argentina durante el
periodo 2000-2018, se utilizara como fuente de datos los egresos hospitalarios producto de internaciones en
los hospitales oficiales de la Rep. Argentina que recopila, consiste e informa el Ministerio de Salud
Nacional. Se utilizara la informacion referida a los afios 2006 y 2015 para analizar el nivel y tendencia de
los egresos hospitalarios, como referencia del periodo 2000 a 2018.

En el afio 2006 se registraron 2.112.272 egresos hospitalarios oficiales, con una tasa de egresos
hospitalarios de 54,1 por cada mil habitantes. El 61,5% de los egresos correspondi6 a mujeres, alcanzando
un tasa de egreso hospitalario de 65,1 por cada mil mujeres mientras que en el caso de los hombres se
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registraron 42,5 egresos hospitalarios por cada mil hombres. En lo respectivo al egreso hospitalario de
jovenes de entre 15y 29 afios en el afio 2006 se registro un total de 618.261, que implica una tasa de egreso
de 68,0 por cada mil jovenes, 81,1% de esos egresos correspondid a mujeres que en términos de tasas
fueron 110,8 egresos hospitalarios por cada mil mujeres jovenes, y entre los hombres jovenes los egresos
fueron 25,5 por cada mil. Una parte bien importante de los egresos hospitalarios de mujeres jovenes
tuvieron que ver con causas obstétricas, siendo esta la principal causa de egreso femenino.

En el afio 2015 se registraron 2.245.062 egresos hospitalarios oficiales en Argentina, registrando una tasa
de egresos hospitalarios de 52,1 por cada mil habitantes en ambos sexos. El 61,3% de dichos egresos
fueron de mujeres, unos 62,6 egresos por cada mil mujeres, mientras que entre los hombres fueron 41,1
egresos por cada mil. Los jovenes de 15y 29 afios en el afio 2015 registraron un total de 675.351 egresos
hospitalarios, que represent6 74,3 egresos por cada mil jévenes de ambos sexos, 78,9% fueron de mujeres
cuya tasa de egreso alcanzé los 117,7 por cada mil mujeres jovenes y para los hombres 31,2 por cada mil.

Como se observa en la Tabla 5, la morbilidad de jévenes por lesiones no intencionales en el afio 2006
fueron 32.058 con el 71,2% de los egresos hospitalarios masculinas, revirtiendo la relacion de sexos cuando
se hace foco en las lesiones no intencionales, que al igual que se observo con la mortalidad es un fendmeno
que afecta en gran medida a los hombres. En el afio 2015 hubo 48.655 egresos hospitalarios y 72,3% fueron
de hombres. Los egresos hospitalarios por lesiones no intencionales en accidente de transito entre los
jévenes totalizaron 13.395 (42% del total de egresos de jovenes por lesiones no intencionales) en el afio
2006 y se registraron 23.479 (48% del total) en el afio 2015.

Tabla 5. Egresos hospitalarios por lesiones no intencionales de jovenes de 15 a 29 afios segun tipo de lesion
0 accidentes, sexo y afio seleccionado. Total pais.

Causa del egreso io 2005 2015

varones | Mujeres | Ambos | varones | mujeres [ Ambos |

Peaton 649 305 954 557 303 860

Ciclista 960 500 1.460 600 M 911

Accidente de | Motociclista 3.199 1.483 4.682 10.644 4,008 14.652

trénsito Ocupante de automovil 1776 810 2586 1.974 1000 2974

Ocupante de otros vehiculos 2737 a76 3713 2.966 1.116 4.082

Subtotal 9.321 4074 13395 16.741 6.738 23479

‘Ahogamientos accidentales 46 17 63 59 26 85

Caida accidenales 2637 1.166 3.803 4,045 1612 5657

Envenenamientos accidentales 418 578 996 316 295 611

Exposicién a corriente eléctricas 167 81 248 177 104 281

Exposici6n al fuego accidental 368 240 608 388 302 690

Exposicidn a fuerzas mecénicas 2353 409 2762 3.046 721 3.767

Otros accidentes 7.530 2.653 10.183 10413 3672 14.085

Total 32.161 13.292 45453 51.926 20.208 72134

Fuente: : elaboracion propia sobre la base de datos de egresos hospitalarios oficiales, DEIS (2006 y 2015). Nota: En 2006 las provincias de
Entre Rios y Tucuman no remitieron la informacién correspondiente. La provincia de Tierra del Fuego remitié sélo la informacién de uno de
sus establecimientos. En 2015 algunas jurisdicciones han reportado problemas de cobertura para la informacién del afio 2015. Se destacan los
casos de la CABA (5 hospitales con faltante de meses completos) y las Provincias de Cérdoba, Santa Fe y Santiago del Estero (no se dispone
de la informacién de 12 hospitales).

Si se estudia el fendmeno de la morbilidad de jovenes por lesiones no intencionales en términos de tasas se
observa que los egresos hospitalarios por cada 100 mil jovenes pasaron de 352,5 en 2006 a 466,2 en 2015
mostrando un crecimiento media anual de 3,6%. En el caso de los hombres se observaron 499,8 egresos por
cada 100 mil jovenes en 2006 y 669,1 por cada 100 mil hombres jovenes en 2015, un crecimiento medio
anual de 3,8%. Por su lado las mujeres pasaron de 203,7 egresos por cada 100 mil en 2006 a 260,2 por cada
100 mil en 2015, un crecimiento medio anual del 3,1%.

Resulta importante analizar la sobremorbilidad masculina por lesiones no intencionales: en el afio 2006
egresaron de hospitales oficiales 245 hombres por cada 100 egresos de mujeres, mientras que en el afio
2015 esa diferencia crecid levemente a 257 egresos masculinos por cada 100 egresos femeninos. Diversos
estudios internacionales destacan la sobremortalidad masculina (OPS, 1993: pl19), resaltando que
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complementariamente a la mayor morbilidad presentan mayor gravedad las lesiones no intencionales en
hombres que en mujeres (OPS, 1993: p29).

Como se puede notar en la Tabla 6, la morbilidad por lesiones no intencionales en accidentes de transito
registré 147 egresos por cada 100 mil jévenes, 204 por 100 mil entre los hombres y 90 por 100 mil entre las
mujeres en el afio 2006, mientras que en el afio 2015 fueron 225 egresos hospitalario por accidentes de
transito por cada 100 mil jovenes (318 por mil entre los hombres y 130 por 100 mil entre las mujeres), el
crecimiento anual medio en egresos hospitalarios por accidentes de transito alcanzé 5,9% para ambos sexos
durante el periodo, siendo 6,2% entre los varones y 4,9% entre las mujeres. Asi fue que los hombres
experimentaron 227 egresos por cada 100 egresos femeninos en 2006 y 245 en 2015, creciendo levemente
el riesgo de morbilidad entre los jovenes hombres durante el periodo.

Tabla 6. Tasa de egresos hospitalarios por lesiones no intencionales de jovenes de 15 a 29 afios seglin sexo
y afio seleccionado. Crecimiento medio anual y sobremorbilidad masculina. Total pais, afios 2006 y 2015.
(Tasas por cada 100 mil jévenes)

Causa del egreso 2006 2015 Crecimiento medio anual Sobremorbilidad masculina
Varones | Mujeres | Ambos | Varones | Mujeres | Ambos | Varones | Mujeres |  Ambos 2006 2015

Peatén 14,2 67 105 106 59 82 2.8% -1,5% 2,4% 2107 181,0

Ciclista 210 11 16,1 14 6.0 87 5,1% 5,1% 5,1% 190,1 189.9

Accidente de | Motociclista 70,0 328 515 202,4 774 1404 210%  151% 18,2% 2136 2615

transito Ocupante de automévil 389 17,9 284 375 19,3 285 04% 0,8% 0,0% 2171 1943

Ocupante de otros vehiculos 59,9 218 408 56,4 218 39,1 0,8% 0,0% 0,5% 2776 2617

Subtotal 204,0 90,0 147,3 3183 130,1 2250 6,2% 4,9% 59% 226,5 244,6

Ahogamientos accidentales 10 04 07 11 05 0,8 1,3% 3,7% 2,0% 2679 2234

Caida accidenales 57.7 258 418 769 311 54,2 37% 23% 33% 2239 2470

Envenenamientos accidentales 91 12,8 11,0 6,0 57 59 -3,8% -6,2% -5,2% 716 105,5

Exposicién a corriente eléctricas 37 18 2,7 34 20 27 -09% 1,4% 01% 2041 1676

Exposicién al fuego accidental 81 53 6.7 74 58 66 0.9% 1.1% 0,1% 1518 1265

Exposicion a fuerzas mecanicas 515 9,0 304 57,9 139 36,1 14% 6,0% 21% 569,6 4159

Otros accidentes 1648 586 112,0 198,0 709 1350 22% 23% 23% 281,0 2792

Total 7037 2938 4998 9874 3903 691,2 45% 3,7% 43% 2398 2530

Fuente: : elaboracion propia sobre la base de datos de egresos hospitalarios oficiales, DEIS (2006 y 2015). Nota: En 2006 las provincias de
Entre Rios y Tucuman no remitieron la informacion correspondiente. La provincia de Tierra del Fuego remitié sélo la informacién de uno de
sus establecimientos. En 2015 algunas jurisdicciones han reportado problemas de cobertura para la informacién del afio 2015. Se destacan los
casos de la CABA (5 hospitales con faltante en meses completos) y las Provincias de Cordoba, Santa Fe y Santiago del Estero (no se dispone

de la informacién de 12 hospitales).

Al igual que lo observado con las defunciones, los egresos hospitalarios por accidente de motocicleta
fueron los que mas crecieron durante el periodo, pasaron de 52 egresos por cada 100 mil jévenes en el afio
2006 a 140 por cada 100 mil joévenes en el afio 2015, un crecimiento medio anual del 19%, cerca de
triplicarse durante el periodo. Esta tendencia fue aln mas marcada entre los varones jovenes que pasaron de
70 por 100 mil en 2006 a 202 por 100 mil en 2015, un crecimiento medio anual de 21%. Las mujeres
registraron un crecimiento medio anual de 15% (pasando del 33 egresos por cada 100 mil al 77 por cada
100 mil mujeres jovenes). Siendo esta causa la mas importante entre todas las lesiones no intencionales,
tanto en el nivel como en lo respectivo al crecimiento medio anual.

En términos de importancia, la segunda causa de egreso hospitalario definida son las caidas accidentales
que registraron una tasa de 42 egresos por cada 100 mil jévenes en 2006 y 54 por cada 100 mil en 2015, un
crecimiento medio anual del 3,3%. Pero se destaca esta causa por ser la que muestra menor
sobremorbilidad masculina, puesto que egresaron 72 hombres por cada 100 mujeres en el afio 2006 y 106
por cada 100 mujeres en el afio 2015.

Los egresos hospitalarios de lesiones no intencionales de ocupantes de automdviles casi no registro
crecimiento durante el periodo de estudio, siendo 28 por 100 mil jévenes en el afio 2006 y 29 por 100 mil
jévenes en el afio 2015, en el caso de los hombres la tasa de morbilidad se redujo mientras que crecié entre
las mujeres, este puede ser indicio de que las mujeres han aumentado su participacion en el manejo de
automoviles. Aunque esta causa muestra una sobremorbilidad masculina cercana al doble, en otras palabras
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por cada egreso femenino se observan aproximadamente dos egresos hospitalarios de jévenes varones por
lesiones en accidentes con automoviles.

Complementariamente, es posible estudiar los dias promedio que estuvieron internados los jovenes, segln
tipo de lesion no intencional, como una forma de determinar la gravedad de la lesion no intencional por la
cual se internaron. Entonces, se observa que la cantidad de dias promedio de internacién por lesiones no
intencionales en ambos sexos cayd muy levemente entre 2006 y 2015, pasando de 4,3 a 4,2 dias. Por su
parte, los accidentes de motocicleta ademas de crecer en cantidad, vieron aumentar en gravedad y/o
complejidad, dada la cantidad de dias de internacién que se registro.

De todos los accidentes de transito, los que implican internaciones mas extensas son las lesiones no
intencionales de peatones y ocupantes de otros vehiculos (camiones, camionetas, maquinarias, etc).

También debe destacarse a los accidentes por exposicion al fuego ya que poseen una cantidad de dias de
internacion mayor que el promedio de las lesiones no intencionales, en sentido contrario los
envenenamientos no intencionales, son los que registran menor cantidad de dias de internacion.

Tabla 7. Cantidad de egresos hospitalarios y dias promedio de internacién segun tipo de lesién no
intencional y afio seleccionado. Total Pais, 2006 y 2015.

2006 2015

Causa del egreso hospitalario Dias Dias
St Promedio Cascs Promedio
Peatén 954 5.1 860 59
Ciclista 1460 25 911 22
de trénsito Motociclista 4,682 3.9 14.652 48
Ocupante de automoévil 2586 35 2974 4,0
QOcupante de otros vehiculos 3.713 7.8 4.082 52
Subtotal 13.395 4,8 23.479 4,7
Ahogamientos accidentales 63 27 85 25
Caida accidenales 3.803 38 56857 34
Envenenamientos accidentales 996 1,9 611 1.8
Exposicion a corriente eléctricas 248 4,0 281 386
Exposicion al fuego accidental 608 6,0 690 6.2
Exposicién a fuerzas mecanicas 2762 34 3767 31
Otros accidentes 10.183 43 14.085 41
Total 45.453 43 72134 4,2

Fuente: : elaboracién propia sobre la base de datos de egresos hospitalarios oficiales, DEIS (2006 y 2015). Nota: En 2006 las provincias de
Entre Rios y Tucuman no remitieron la informacion correspondiente. La provincia de Tierra del Fuego remitié sélo la informacién de uno de
sus establecimientos. En 2015 algunas jurisdicciones han reportado problemas de cobertura para la informacion del afio 2015. Se destacan los
casos de la CABA (5 hospitales con faltante en meses completos) y las Provincias de Cordoba, Santa Fe y Santiago del Estero (no se dispone

de la informacién de 12 hospitales).

Al analizar la morbilidad por lesiones no intencionales segun jurisdiccion se observa que la provincia de
Chaco es la que presenta mayor cantidad de egresos por cada 100 mil jovenes residentes en dicha
jurisdiccion durante el afio 2006 y la provincia de Salta para el afio 2015, cada una con mas de 1.000
egresos hospitalarios por cada 100 mil jévenes; Al igual que sucedia con la mortalidad, la jurisdiccion con
menor morbilidad fue la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para ambos afios y sexos. Mientras que todas
las provincias registraron una sobremorbilidad masculina en las lesiones no intencionales.
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Tabla 8. Tasa de egresos hospitalarios por lesiones no intencionales de jévenes de 15 a 29 afios segun
jurisdiccion, sexo y afio seleccionado. Crecimiento medio anual y sobremorbilidad masculina. Afios 2006 y
2015. (Tasas por cada 100 mil jévenes)

2006 2015 Grecimiento medio anual Sobremorbilidad masculina
Varones | Mujeres Ambos Varones | Mujeres Ambos | Varones | Mujeres Ambos 2006 2005

CAP.FED. 42,0 58 236 283 144 213 -3,6% 16,4% -1,1% 720,5 196,2
BUENOS AIRES 512,0 198,5 356,5 589,4 2268 4100 1.7% 16% 17% 258,0 259,89
CATAMARCA 9859 4294 716,8 1.483,9 715,0 11071 54% 7.4% 6,0% 2319 2076
CORDOBA 3421 157,0 250,2 3744 148,2 262,0 1,0% -06% 0,5% 218,0 2527
CORRIENTES 664.1 3194 4914 13728 575.9 874,9 11,9% 8,9% 10,9% 207.9 2383
cHACO 1.269,2 536,4 902,8 1.208,0 588,0 898,9 -0,5% 11% 0,0% 2366 205,5
cHUBUT 5444 256,2 4024 4348 179.8 309,3 -2,2% -3,3% -2,6% 2125 242,0
ENTRE RIOS - - - 6887 2456 469,6- - - - 2803
FORMOSA 808,0 3218 564,7 956,8 4983 729,9 20% 6,1% 3.2% 2511 192,0
1Y 4583 2138 3357 501,0 2101 356,3 1,0% 0,2% 0,7% 2146 2384
LA PAMPA 1.037,2 383,0 716,1 647,1 189,4 422,7 -4,2% -5,6% -4,6% 2708 3417
LA RIOJA 4185 2208 3203 7008 3476 525.0 7.5% 8,4% 71% 189.4 2016
MENDOZA 530,5 2114 3725 5384 2330 3876 02% 11% 0,5% 251,0 2311
MISIONES 2088 88,2 1484 14178 450,1 936,7 64,3% 45,6% 59,0% 2368 315,0
NEUQUEN 786,0 2784 534,5 6739 170,2 4265 -1,6% -4,3% -2,2% 2824 396,0
RIO NEGRO 2341 108,9 1721 562,1 1953 3821 15,6% B,8% 13,5% 2149 2879
SALTA 300,3 1238 2118 16093 650,1 11320 48,4% 47.2% 48,3% 2424 2478
SAN JUAN 4879 195,5 3431 7378 2305 488,4 57% 2,0% 4,7% 2495 320,1
SAN LUIS 6230 267.8 4464 680.8 1953 439,9 1.0% -3.0% -0.2% 2327 3486
SANTA CRUZ 10328 3877 7217 283,0 1443 2156 -8,1% -7.0% -7.8% 2664 196,1
SANTA FE 6652 2803 4742 6846 2603 4736 03% -0,8% 0.0% 237.3 263,0
SGO. DEL ESTERO 282,2 186,2 285,0 882,0 333,0 609,9 14,5% 8,8% 12,7% 2052 264,9
TUCUMAN - - - 6248 188,2 4075 332,0
T.DEL FUEGO 152,9 835 119,0 169,0 113.4 1419 1.2% 4,0% 21% 183.0 149,0
Total 499,8 2037 352,5 669,1 260,2 466,2 38% 3.1% 36% 2453 2572

Fuente: : elaboracién propia sobre la base de datos de egresos hospitalarios oficiales, DEIS (2006 y 2015). Nota: En 2006 las provincias de
Entre Rios y Tucuman no remitieron la informacion correspondiente. La provincia de Tierra del Fuego remiti6 sélo la informacion de uno de
sus establecimientos. En 2015 algunas jurisdicciones han reportado problemas de cobertura para la informacién del afio 2015. Se destacan los
casos de la CABA (5 hospitales con faltante en meses completos) y las Provincias de Cérdoba, Santa Fe y Santiago del Estero (no se dispone

de la informacion de 12 hospitales).

4.3. FACTORES DE RIESGO

La principal fuente de datos disponible en Argentina que detalla algunos de los principales factores de
riesgo que influyen directamente en la morbimortalidad de las lesiones no intencionales es la encuesta
nacional de factores de riesgo realizada por INDEC durante los afios 2005, 2009, 2013 y 2018, permite
conocer las prevalencias, durante los Ultimos 30 dias, de personas que condujeron auto, moto o bicicleta
habiendo consumido alcohol. Adicionalmente indaga sobre el uso de cinturén o casco al manejar o viajar
ya sea en auto, moto o bicicleta, segin corresponda. Comprender el comportamiento de estos factores de
riesgo resulta fundamental para intentar explicar, al menos en parte, los fallecimientos y traumatismos
ocasionado por lesiones no intencionales en jovenes.

Consumo de alcohol

Respecto a la prevalencia de jévenes que manejan un auto, moto o bicicleta luego de haber consumido
alguna bebida con alcohol, durante los Gltimos 30 dias desde la consulta, se observa una prevalencia del
16% para ambos sexos en el periodo, siendo es 21% en el caso de hombres y s6lo 6% en el caso de las
mujeres, un considerable diferencial que pareciera tener algin tipo de relacién directa con la mayor
morbimortalidad masculina observada en las secciones previas. Pero adicionalmente se destacan dos
puntos: primero que entre 2005 y 2018 la prevalencia de manejo y consumo de alcohol crecié para ambos
sexos, y segundo, que en los afios intermedios, tanto hombres como mujeres redujeron dicha prevalencia
para luego crecer y tomar una forma de parabola invertida.
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Figura 16. Prevalencia jévenes de 15 a 29 afios que manejaron un auto, moto o bicicleta luego de haber
consumido alguna bebida con alcohol, durante los Gltimos 30 dias, segun sexo y afio. Total Pais, afios 2005,
2009, 2013y 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018.

Al estudiar esta prevalencia segin maximo nivel educativo alcanzado se observa una prevalencia con
algunas variaciones. Mayor, cuanto menor es el nivel educativo, o lo que es lo mismo existe una asociacion
negativa entre la prevalencia de manejo habiendo consumido alcohol y el nivel educativo.

Figura 17. Prevalencia de jovenes de 15 a 29 afios que manejan un auto, moto o bicicleta luego de haber
consumido alguna bebida con alcohol, durante los Gltimos 30 dias, segun nivel educativo y afio. Total Pais,
afios 2005, 2009, 2013 y 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018.

El gréafico anterior (figura 17) permite observar que el nivel educativo se relaciona con la prevalencia de
situaciones de riesgo, en este caso consumo de alcohol y manejo. Las personas que presentan un nivel
educativo primario completo y primario incompleto en el periodo 2005-2008 muestran una mayor
prevalencia respecto a haber manejado luego de haber consumido alcohol los ultimos 30 dias. Dado que las
fuentes de datos de morbilidad y mortalidad no permiten desagregar la informacion por nivel educativo no
es posible relacionarlo cuantitativamente con los niveles de morbilidad pero existe cierta hip6tesis, mas adn
basandose en estas prevalencias de factores de riesgo, que existe asociacién negativa entre el nivel
educativo y la morbilidad por lesiones no intencionales en accidentes de transito.
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Figura 18. Asaciacion entre la prevalencia de consumo de alcohol y manejo de auto, moto o bicicleta y las
tasas de morbilidad y mortalidad provinciales, en jévenes de 15 a 29 afios. Afios 2000 a 2018.
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Fuente: elaboracién propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018, DEIS (2000 a 2018), INDEC (2013) y Massa (s.f).

Puede observarse un cierto grado de asociacion positiva entre la prevalencia de personas que manejaron
habiendo consumido alcohol y el nivel de mortalidad o morbilidad que registran las provincias.

Uso de cinturén de sequridad

En lo que respecta a los factores de riesgo en accidentes, como el uso o no de cinturén, segun las fuentes
consultadas (Ministerio de Salud de la Nacién-INDEC 2005, 2009, 2013 y 2018) presentado en la Figura 19,
se observa un incremento en la proporcion de personas que usan siempre el cinturon de seguridad cuando
manejan o viajan en automoviles, a través de los afios considerados para ambos sexos. Siendo mayor el uso
entre hombres que entre mujeres, situacion que se contrapone con la cantidad de muertes y egresos
hospitalarios por accidentes de transito, que segun lo expuesto en apartados previos, resultan
considerablemente mayor en hombres que en mujeres. Esto habilita nuevas lineas de investigacion que
permitan dar respuesta a este interesante contrapunto.

Figura 19. Prevalencia de uso de cinturén al manejar o viajar en automaévil segln sexo y afio, de jévenes de
15 a 29 afios. Total pais, afios 2005, 2009, 2013 y 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018.

Respecto de la prevalencia de personas que siempre usan el cinturdn de seguridad en relacion con los
niveles educativos, vemos que aquellas personas que tienen niveles educativos superiores suelen adoptar en
mayor medida las normas de seguridad vial recomendadas para la prevencién de lesiones no intencionales.

23



13,14 ¥ 15 DE OCTUBRE DE 2021

JORNADAS ARGENTINAS iy

DE ESTUDIOS DE POBLACION

Figura 20. Prevalencia de uso de cinturén de seguridad siempre al manejar o viajar en automévil segan
nivel educativo y afio, de jévenes de 15 a 29 afios. Total pais, afios 2005, 2009, 2013 y 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018.

Cuando se estudia la relacién entre el grado de uso de cinturdn de seguridad siempre que se maneja o viaja
en automovil y la morbimortalidad provincial, se observa que existe una leve asociacion lineal entre ambas.
La tendencia observada es razonable puesto que a mayor prevalencia de uso del cinturon de seguridad
dentro de la provincia menor es la mortalidad y la morbilidad, claramente esto no es universal ya que
existen provincias con alto uso de cinturdn y altas tasa de mortalidad y a la inversa, es por ello que para
profundizar el tema resulta necesario avanzar hacia un analisis multivariado. Se puede observar que es mas
fuerte la asociacién respecto a la morbilidad que a la mortalidad, queda un indicio sobre que el cinturén
habitual y continuo reduce mas la morbilidad (lesiones no intencionales) que la mortalidad.

Figura 21. Asociacion entre la prevalencia de uso de cinturdn siempre y tasas de morbilidad y mortalidad
provinciales, de jévenes de 15 a 29 afios. Afios 2000 a 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018, DEIS (2000 a 2018), INDEC (2013) y Massa (s.f).

Uso de casco en motocicleta o bicicleta

El uso de casco, tanto en motocicleta como en bicicleta, crecié levemente entre 2013 y 2018. En ambos
casos es mayor la proporcidn de varones que dicen utilizar siempre casco que la proporcién de mujeres,
aunque los accidentes son mayores entre los hombres. La prevalencia de uso es considerablemente menor
al manejar una bicicleta que al manejar una moto y esto puede tener que ver con las reglas de transito.
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Figura 22. Prevalencia de uso de casco al Figura 23. Prevalencia de uso de casco al
manejar o viajar en motocicleta segln sexo y manejar o0 viajar en bicicleta seguin sexo y afio,
afo, de jovenes de 15 a 29 afios. Total pais, afios de jovenes de 15 a 29 afios. Total pais, afios 2005,
2005, 2009, 2013 y 2018. 2009, 2013 y 2018.
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Fuente: elaboracién propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013
y 2018, y 2018,

La proporcion de uso de casco tanto en motocicleta como en bicicleta es creciente con el nivel educativo,
tanto en 2013 como en 2018, aunque es mas marcada la tendencia en moto que en bicicleta. Mientras que
quienes poseen nivel terciario o universitario usan casco en motocicleta mas del 70% de las veces, quienes
poseen primario completo lo hacen algo méas del 50%. Pero si el nivel educativo es primario incompleto
esta prevalencia en el uso de casco al utilizar motocicleta es considerablemente menor (30%). Entonces, el
nivel educativo es un determinante importante que marca la mayor o menor predisposicion al uso de casco
cuando se utiliza moto o bici, conforme lo indican las ENFR de los afios 2013 y 2018.

Figura 24. Prevalencia de uso de casco al Figura 25. Prevalencia de uso de casco al
manejar o viajar en motocicleta segun nivel manejar o viajar en bicicleta segin nivel
educativo y afio, de jovenes de 15 a 29 afios. Total educativo y afio, de jévenes de 15 a 29 afios. Total
pais, afios 2005, 2009, 2013 y 2018. pais, afios 2005, 2009, 2013 y 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013
y 2018. y 2018.

La asociacidn entre la prevalencia de uso de casco siempre que se viaja en motocicleta o en bicicleta
segln provincia, es negativa respecto a la morbilidad y a la mortalidad, esto quiere decir que a medida que
la prevalencia de uso de casco es mayor, la mortalidad y la morbilidad son menores. Debe destacarse que

en ambos casos (moto o bici), la asociacién es mas marcada en lo que respecta a la reduccion de la
morbilidad que a la mortalidad.
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Figura 26. Asociacion entre la prevalencia de
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Pargue vehicular

En lo que respecta a la asociacion entre la cantidad de patentamientos anuales de motocicletas y de
automoviles por cada mil habitantes provinciales, con las tasas de morbilidad y mortalidad provinciales en
accidente de automovil o motocicleta segin corresponda, se observa una asociacion débil pero positiva. Es
decir que a mayor cantidad de patentamientos anuales (sean motos o autos) por habitante, es mayor la
morbimortalidad provincial por accidentes de transito de autos y/o motos.

Similar asociacion positiva se observa cuando se relaciona la morbimortalidad provincial por accidentes de
transito con automoviles con el parque automotor vigente de cada provincia, sucede que a mayor parque
automotor provincial por habitante mayor tasa de morbimortalidad provincial por accidentes de automéviles
entre los jovenes de 15 a 29 afios de edad.

Figura 28. Asociacidn entre el patentamiento anual de automoviles por mil habitantes, las tasas de
morbilidad y mortalidad provinciales, de jovenes de 15 a 29 afios. Afios 2000 a 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018, DEIS (2000 a 2018), INDEC (2013) y Massa (s.f).
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Figura 29. Asociacion entre el patentamiento anual de motocicletas por mil habitantes, las tasas de
morbilidad y mortalidad provinciales, de jévenes de 15 a 29 afios. Afios 2000 a 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018, DEIS (2000 a 2018), INDEC (2013) y Massa (s.f).

Figura 30. Asociacion entre el parque vehicular per capita provincial, la tasa de morbilidad y mortalidad
provinciales, de jovenes de 15 a 29 afios. Afios 2000 a 2018.
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Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018, DEIS (2000 a 2018), INDEC (2013) y Massa (s.f).

Caracteristicas socioeconémicas

Con el objetivo de interpretar como influyen las caracteristicas sociodemograficas en la morbilidad y la
mortalidad provincial entre 2000 y 2018 de jovenes de 15 a 29 afios. En las figuras siguientes se relacionan
las variables sociodemograficas provinciales del Censo 2010 con dichas tasas de morbimortalidad. Las
variables consideradas fueron las siguientes: la proporcion provincial de poblacion que posee como méximo
nivel educativo alcanzado el terciario o universitario completo o incompleto; la proporcién provincial de
poblacién analfabeta; la proporcién provincial de poblacién que vive en hogares con Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI) como proxy de pobreza provincial y la proporcién provincial de poblacion rural.

Seguln se puede observar, a mayor educacion, menor NBI o mayor ruralidad es menor el riesgo de sufrir
mobimortalidad por lesiones no intencionales.
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Figura 31. Asociacion entre variables sociodemograficas provinciales del Censo 2010 y la tasa de morbilidad y
mortalidad provinciales en jovenes de 15 a 29 afios. Afios 2000 a 2018.
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Las lesiones no intencionales como se ha verificado en el presente trabajo se han transformado en un serio
problema de salud publica en jovenes de 15 a 29 afios en el territorio Argentino, no solo por la elevada
mortalidad sino también por las morbilidades y el elevado costo resultante que requiere la atencién en salud
de esta problematica.

Los accidentes de transito se han ubicado en la primera causa de muerte entre los jovenes, siendo los varones
el principal grupo de riesgo ya que son los que mas sufren lesiones de gravedad o muertes. Este resultado
nos interpela como sociedad respecto de la construccion social de los géneros y en particular de las
masculinidades, y requiere un estudio en profundidad para evaluar cuales son las causas de este diferencial
“Ciertos comportamientos masculinos, considerados legitimos y hasta “esperados”, los situan en
situaciones de riesgo: manejar a alta velocidad y sufrir o provocar accidentes; demostrar que tienen mucha
resistencia al alcohol o a las drogas; o involucrarse en situaciones de violencia callejera. Especialmente en
la adolescencia, que es una etapa crucial en la “adquisicion” de la masculinidad, la duda sobre si se
logrard ser “todo un hombre” puede atormentar y angustiar al adolescente, por lo que suelen reforzarse los
estereotipos y valores propios de su identidad de género, incrementando las conductas temerarias y
violentas” (Ghiodi, 2019).

En el presente trabajo los datos analizados muestran un leve descenso de la mortalidad y un aumento
sostenido de la morbilidad por lesiones no intencionales en accidente de transito en jovenes de 15 a 29 afios
en el periodo de referencia en Argentina.
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Los datos relevados indican que la mortalidad en accidentes de motos paso6 de 1,5 por 100 mil en el 2000 a
8,3 por 100 mil en 2018, convirtiéndose en el principal flagelo a intentar reducir por parte de las politicas
publicas de juventudes.

Los egresos hospitalarios por accidente de motocicleta fueron los que mas crecieron durante el periodo,
pasaron de 52 egresos por cada 100 mil jovenes en 2006 a 140 por cada 100 mil jévenes, un crecimiento
medio anual del 19%, algo més marcado entre los varones que pasaron de 70 por 100 mil en 2006 a 202 por
100 mil en 2015 con un crecimiento medio anual de 21%. Siendo esta causa de egreso la mas importante
entre los accidentes de transito y el resto de causas, tanto en términos absolutos como en términos de
crecimiento.

Otro de los resultados que se destaca en esta investigacion es la relacién entre factores socioeconémicos y
morbimortalidad. En el presente articulo se identifica una relacion positiva entre el maximo nivel educativo
alcanzado, el uso de elementos de seguridad y la exposicion a factores de riesgo, es decir, los jévenes que
alcanzan un mayor nivel educativo adoptan con mayor frecuencia conductas relacionadas con la prevencion
de la salud. Teniendo en cuenta estos valores resulta indispensable sostener y construir politicas educativas
que trabajen por un lado en el acompafiamiento de las trayectorias educativas en el nivel secundario para el
sostenimiento de los procesos educativos, por otra parte que ofrezcan la posibilidad de terminar los procesos
educativos para aquellos jévenes que han interrumpido sus estudios y por Ultimo generar politicas que
permitan el acceso a la educacion en el nivel superior (Universidades e Institutos de Formacién Docente y
Profesional). Ademas, se debe pensar en estrategias que permitan revisar los modos de produccién para que
el acceso al trabajo por parte de los jovenes no sea un camino tortuoso signado por la informalidad. En este
sentido, el Estado debe continuar con las politicas publicas que apuntan a brindar herramientas a los jovenes
para el acceso al trabajo y a su vez generar estrategias conjuntas con el sector privado para garantizar este
derecho basico.

Entre los factores de riesgo, el consumo de alcohol es uno de los que mas expone a los jévenes a las lesiones
no intencionales. EI consumo de esta sustancia psicoactiva seguido del manejo experimenta un crecimiento
sostenido durante el periodo y es 3 veces mayor en los hombres respecto de las mujeres. Este indicador se
expresa con mayor frecuencia entre los jévenes que alcanzan niveles educativos basicos. Esto nos remite a
pensar en la importancia que adquieren las politicas educativas de terminalidad educativa, de acceso a la
educacion, en todos sus niveles y de acompafiamiento de las trayectorias educativas. Y nos convoca a
generar propuestas para la prevencion del consumo problemético de sustancias psicoactivas, sosteniendo las
politicas de promocion y prevencion de la salud que lleva a cabo la Direccién Nacional de Salud Mental y
Adicciones, del Ministerio de Salud, siendo imprescindible realizar desarrollos territoriales y comunitarios
liderados por equipos interdisciplinarios.

Las jurisdicciones muestran diferencias marcadas respecto de las lesiones no intencionales y la exposicion de
las jovenes a factores de riesgo, esto requiere de un analisis respecto de las causas de estos diferenciales, con
el objeto de planificar politicas pablicas de prevencion de la salud que aborden las problematicas de forma
situada y focalizada.

Los resultados muestran una relacién positiva entre el crecimiento del parque automotor y las tasas de
morbimortalidad, es decir, a mayor cantidad de vehiculos en circulacion, mayor es la probabilidad de que
ocurran siniestros generando lesiones o muertes. El crecimiento sostenido del parque automotor,
especificamente de las motos, genera interrogantes respecto a las politicas publicas de prevencion de las
lesiones no intencionales ¢Es preciso limitar el crecimiento del parque automotor?; ¢Se debe acompafiar el
crecimiento del parque automotor con politicas integrales de prevencidon de la salud?; ;Aumentar los
controles y la punicidn es la via para reducir la exposicion a factores de riesgo?; ;Mejorar y fomentar el uso
del transporte publico es la alternativa al uso de vehiculos tales como: motocicletas y ciclomotores?
¢deberian tener una via exclusiva de transito en autopistas y en trazas zonas urbanas?. Es imperioso no caer
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en soluciones lineales y simplistas y pensar las problematicas desde perspectivas multivariadas e
intersectoriales para dar respuestas acordes a la diversidad de variables que intervienen en las lesiones no
intencionales en jovenes de 15 a 19 afios en la Argentina. En este sentido, es trascendente la experiencia de
la provincia de Bs.As. respecto de la mesa intersectorial de trabajo que genera informes anuales estadisticos
de incidentes viales. Esta propuesta debe ser revisada y modificada para convertirse en una propuesta
federal. Las politicas pUblicas para reducir las lesiones no intencionales en jovenes deben ser integrales,
multisectoriales, con proyecciones a mediano y largo plazo para poder realizar modificaciones estructurales.
Es necesario planificar y desarrollar estas politicas de forma intersectorial e integral, incluyendo a los
Estados, a los organismos internacionales, a las empresas, a las asociaciones civiles, a los lideres
comunitarios en acciones concretas para mejorar la seguridad vial de los paises (WHO, 2011) . La seguridad
vial debe ser parte de una politica integrada de movilidad, que combine acciones de corto, mediano y largo
plazo en areas como la infraestructura vial, el disefio y estado de los vehiculos, las conductas de los usuarios
de transportes, la educacion, el sistema de salud, y la fiscalizacion y control de las medidas (CEPAL, 2017).
Un eje central para dichas construcciones es pensarlas desde el Estado Nacional y desde cada una de sus
jurisdicciones, a través y por medio de legislaciones, programas, planes, proyectos y acciones, que apunten a
transformar de forma participativa las realidades de la poblacién de referencia, promoviendo, ampliando y
restituyendo derechos.

La descentralizacion de las politicas de Estado, para construir de forma colaborativa con los usuarios, es
clave para que las respuestas estén alineadas con las necesidades reales de la poblacion. Las comunidades
deben ser parte del proceso diagnoéstico, del disefio e implementacion, como asi también deben ser actores
fundamentales en el monitoreo y nuevos ajustes, intentando asi dar respuestas de forma situada, territorial,
sin perder de vista el contexto nacional. Para tal fin resulta necesario pensar estrategias para la promocion de
la salud, que brinden las herramientas necesarias para que las comunidades puedan mejorar su salud,
entendida desde una concepcién amplia que incluya factores politicos, econdmicos, sociales, culturales,
educativos y personales (OMS, 1986). La prevencion de la salud debe ser concebida desde una perspectiva
de derechos humanos, que tenga en cuenta las diversidades y a los jévenes como sujetos de derecho, que
apunten no s6lo a trabajar con los factores de riesgo sino también a fortalecer los factores protectores. La
Atencion Primaria de la Salud deviene esencial para cumplir con este objetivo, siendo los Centros de
Atencion Primaria de la Salud, las Escuelas y las Organizaciones Civiles las instituciones a través de las
cuales estas politicas deben materializarse, ya que se encuentran ubicadas ahi donde surgen las
probleméticas, siendo esta una fortaleza debido a los conocimientos que las mismas recogen del territorio y
sus avatares.

A su vez, es necesario generar perspectivas de juventudes y que estas se transversalicen transformando los
discursos, las instituciones publicas, sus politicas y a toda la sociedad.

Es importante mencionar que hace falta legislar para los jovenes comprendidos en la franja de 19 a 29 afios
que viven en la Argentina, ya que tienen particularidades que requieren tratamientos especificos. Colombia
ha dado un paso trascendente en este sentido con la construccion de la Ley 375 estableciendo un marco
institucional, orientando politicas por parte del Estado y la sociedad civil para las juventudes, acompafiando
el desarrollo fisico, psicoldgico, social, econémico y politico.
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