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Presentación del Informe de Nacidos Vivos (2005-2022) 
 
El análisis de los nacimientos ocurridos en un país durante un periodo específico 

constituye un valioso indicador de la vigencia y calidad de las estadísticas vitales. La 

correcta anotación de estos eventos proporciona información esencial para el 

diseño de políticas públicas tanto a corto como a largo plazo. Además, considerar 

posibles omisiones en los registros permite identificar áreas donde se debe 

reforzar la recolección de datos. 

 
 
En esta ocasión, se presenta un análisis detallado de la cantidad de nacimientos 

registrados a nivel nacional entre los años 2005 al 2022, desagregados según 

variables como sexo, semanas de gestación y peso al nacer. Asimismo, se incluye un 

cruce de variables para explorar patrones entre la edad materna, el peso al nacer y 

las semanas de gestación, específicamente en los años 2005, 2010, 2015 y 2020. 

 
 
El objetivo principal de este informe es ser útil para diversas personas e 

instituciones interesadas en analizar estas variables, ofreciendo información 

valiosa para estudios y decisiones informadas. 

 
Contexto de la importancia de la recolección de los nacimientos  
 
Existen varios estudios a nivel mundial que han investigado la relación entre el 

peso al nacer, las semanas de gestación y problemas de salud futuros en los niños.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS): Destaca que los nacimientos 

prematuros (antes de las 37 semanas de gestación) son una de las principales 

causas de mortalidad y discapacidad en niños menores de cinco años. Los niños 

nacidos prematuramente tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de 

salud a largo plazo, como dificultades de aprendizaje, problemas visuales y 

auditivos, y discapacidades físicas. 

 
Informe de Acción Global sobre Nacimientos Prematuros: Este informe, realizado 

por la OMS y otras organizaciones, analiza los riesgos asociados con los 
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nacimientos prematuros y cómo estas complicaciones pueden afectar la salud a 

largo plazo de los niños. Se estima que 15 millones de niños nacen 

prematuramente cada año, y muchos de ellos enfrentan desafíos de salud a lo 

largo de su vida. 

 
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME): Este instituto ha publicado 

varios estudios que muestran cómo los nacimientos prematuros son la principal 

causa de mortalidad en niños menores de cinco años en varios países de América 

Latina. Los niños nacidos prematuramente tienen un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas y discapacidades a lo largo de su vida. 

 
Estos estudios subrayan la importancia de la atención prenatal y las intervenciones 

médicas para reducir el riesgo de nacimientos prematuros y mejorar los resultados 

de salud a largo plazo para los niños. 

Esperamos que este informe sea una herramienta útil para el análisis y la toma de 

decisiones. Agradecemos su atención y quedamos a disposición para cualquier 

consulta o comentario. 
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Análisis de los datos de nacidos vivos en Argentina por sexo  2005 al 2022 
 

○ Promedio de nacidos vivos masculinos: 51,33% (±0,33%).   

○ Promedio de nacidos vivos femeninos: 48,51% (±0,23%).   

○ Promedio de nacidos vivos en la categoría "Indefinido": 0,016% 

(±0,049%).  

○  Promedio de nacidos vivos en la categoría "Desconocido": 0,142% 

(±0,238%).  

 
  

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 Tendencias observadas 

- Las proporciones de nacidos vivos masculinos y femeninos han mostrado una 

estabilidad general a lo largo del período, con pequeñas fluctuaciones anuales.   

- La categoría "Desconocido" tiene una variación más alta, con un incremento 

notable en 2017 (0,62%) y 2018 (0,91%), lo que podría deberse a cambios en los 

sistemas de registro o errores específicos en esos años.   

- La categoría "Indefinido" presenta un aumento anómalo en 2019 (0,21%), 

destacándose como el valor más alto en este período.   

  
Observaciones específicas 

- El valor más alto en la proporción de nacidos masculinos fue en 2007 (51,90%), 

mientras que el más bajo ocurrió en 2017 (50,73%).   
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- Para nacidos femeninos, el valor más alto fue en 2019 (48,88%), y el más bajo en 

2007 (48,04%).  

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 
 
Nacidos vivos según peso al nacer 

El indicador de la cantidad de nacidos vivos según el peso al nacer es de gran 

relevancia, ya que está directamente relacionado con el desarrollo futuro del niño 

o niña, así como con su crecimiento saludable y bienestar general. Este parámetro 

no solo permite evaluar las condiciones de salud al momento del nacimiento, sino 

que también sirve como un factor predictivo de posibles complicaciones en la 

infancia y etapas posteriores de la vida. Además, el análisis de este indicador es 

crucial para identificar desigualdades en la salud materno-infantil, focalizar 

políticas públicas y diseñar intervenciones que promuevan un entorno más 

favorable para el desarrollo integral de los recién nacidos. 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 
•La categoría "3500g o más" muestra una disminución gradual en las últimas 

décadas. 

•Las categorías intermedias, como "3000-3499 gr" y "2500-2999 gr", se mantienen 

relativamente estables, pero también presentan ligeras disminuciones hacia 

2020-2022. 

•Las categorías más bajas de peso (por debajo de 1500g) permanecen estables en 

números absolutos. 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
A continuación, se presentan graficos y tablas  sobre el peso específico de los 

nacidos vivos en el país durante el periodo 2005-2022, desglosado por sexo para 

proporcionar una descripción más completa. 

 

Nacidos vivos segùn peso al nacer de sexo masculino 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
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Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
Análisis de datos 
 

● Menos de 500 gramos: 
  - Promedio: 0.028% 
  - Mínimo: 0.02% (años 2005-2008, 2020-2022) 
  - Máximo: 0.04% (años 2013, 2018, 2019) 
  - Variabilidad baja (desviación estándar: 0.007%). 
 

● 500-999 gramos: 
  - Promedio: 0.376% 
  - Mínimo: 0.35% (años 2007-2008) 
  - Máximo: 0.41% (año 2022) 
  - Variabilidad baja. 
 

● 1000-1499 gramos: 
  - Promedio: 0.712% 
  - Mínimo: 0.66% (año 2010) 
  - Máximo: 0.82% (año 2019). 
 

● 1500-1999 gramos: 
  - Promedio: 1.423% 
  - Mínimo: 1.36% (año 2014) 
  - Máximo: 1.54% (año 2022). 
 

● 2000-2499 gramos: 
  - Promedio: 4.253% 
  - Mínimo: 4.15% (varios años) 
  - Máximo: 4.61% (año 2022). 
 

● 2500-2999 gramos: 
  - Promedio: 15.240% 
  - Mínimo: 14.81% (año 2020) 
  - Máximo: 16.40% (año 2022). 
 

● 3000-3499 gramos: 
  - Promedio: 38.452% 
  - Mínimo: 37.58% (año 2020) 
  - Máximo: 39.02% (año 2014). 
 

● 3500 gramos o más: 
  - Promedio: 38.318% 
  - Mínimo: 36.44% (año 2022) 
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  - Máximo: 39.08% (año 2011). 
 

● Sin especificar: 
  - Promedio: 1.201% 
  - Mínimo: 0.75% (año 2019) 
  - Máximo: 2.34% (año 2021). 
  

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

Observaciones generales: 
 
1. Proporciones más altas: La mayoría de los nacidos vivos se concentran en los intervalos 

de peso entre 3000-3499 gramos y 3500 gramos o más, representando en promedio más 

del 76% del total. 

2. Tendencias notables: En 2022, se observa un incremento en los pesos más bajos (< 2500 

gramos) y una disminución en la categoría de 3500 gramos o más, en comparación con 

años anteriores. 

3. Variabilidad: Las categorías más extremas (< 500 gramos y sin especificar) presentan 

mayor variabilidad relativa, aunque sus proporciones son bajas. 
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Nacidos vivos segùn peso al nacer de sexo femenino 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

Análisis de datos 
 

●  Menos de 500 gramos 
   - Promedio: 0.033% 
   - Mínimo: 0.02% (años 2006, 2021) 
   - Máximo: 0.04% (años 2013-2016, 2019) 
   - Variabilidad: Muy baja, con desviación estándar de 0.005%. 
 

●  500-999 gramos 
   - Promedio: 0.385% 
   - Mínimo: 0.37% (años 2008-2010, 2016, 2020) 
   - Máximo: 0.44% (año 2022) 
   - Tendencia: Incremento leve en los últimos años. 
 

●  1000-1499 gramos 
   - Promedio: 0.693% 
   - Mínimo: 0.63% (año 2010) 
   - Máximo: 0.79% (año 2019) 
   - Tendencia: Relativa estabilidad, con ligeros incrementos en 2019 y 2022. 
 

● 1500-1999 gramos 
   - Promedio: 1.513% 
   - Mínimo: 1.45% (años 2014, 2012) 
   - Máximo: 1.64% (año 2022) 
   - Observación: Incremento progresivo desde 2010. 
 

● 2000-2499 gramos 
   - Promedio: 5.036% 
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   - Mínimo: 4.89% (año 2020) 
   - Máximo: 5.47% (año 2022) 
   - Observación: Incremento sostenido en los últimos años. 
 

●  2500-2999 gramos 
   - Promedio: 19.846% 
   - Mínimo: 19.52% (año 2011) 
   - Máximo: 21.23% (año 2022) 
   - Observación: Incremento significativo en 2022. 
 

● 3000-3499 gramos 
   - Promedio: 41.646% 
   - Mínimo: 40.76% (año 2020) 
   - Máximo: 42.40% (año 2014) 
   - Observación: Categoría dominante, con ligera disminución en 2020. 
 

●  3500 gramos o más: 
   - Promedio: 29.394% 
   - Mínimo: 27.76% (año 2022) 
   - Máximo: 30.20% (año 2011) 
   - Observación: Disminución notable en 2022. 
 

●  Sin especificar: 
   - Promedio: 1.180% 
   - Mínimo: 0.78% (año 2019) 
   - Máximo: 2.38% (año 2021) 
   - Observación: Variabilidad alta, con picos en 2020 y 2021. 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Observaciones generales:  

● La mayoría de los nacidos vivos están en las categorías de 3000-3499 gramos 

(41.65%) y 3500 gramos o más (29.39%). Estas dos categorías representan, 

en promedio, más del 71% de los nacimientos femeninos. 

● Tendencias recientes (2022): Aumento de nacimientos en las categorías de 

peso bajo (menos de 2500 gramos) y moderado (2500-2999 gramos). 

Disminución en las categorías superiores a 3000 gramos, especialmente en 

los nacidos de 3500 gramos o más.  

● Variabilidad: Las categorías extremas (menos de 500 gramos y sin 

especificar) muestran mayor variabilidad relativa, aunque sus proporciones 

son bajas. Las categorías principales (3000-3499 gramos y 3500 gramos o 

más) muestran mayor estabilidad. 

● Tendencias de peso bajo (menos de 2500 gramos): Se observa un leve 

incremento en la proporción total de nacidos vivos con peso menor a 2500 gramos 

en los últimos años, lo que podría estar asociado a factores como cambios en la 

salud materna o neonatología. 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Nacidos vivos en Argentina con peso al nacer según sexo indefinido o 
desconocido 
  

●  Menos de 500 gramos:  
Este grupo presenta valores muy bajos en la mayoría de los años, con picos en 2008 
(3 nacimientos) y 2018 (3 nacimientos). 
 

●  500-999 gramos: 
 Los nacimientos en este intervalo se mantienen bajos pero presentan un aumento 
significativo en 2017 (14 nacimientos) y 2018 (21 nacimientos). 
 

● 1000-1499 gramos: 
  Este grupo también muestra un incremento en los años 2017 y 2018, con valores 
de 38 y 43 nacimientos, respectivamente. 
 

●  1500-1999 gramos: 
 Aunque los valores son bajos en general, en 2018 se alcanzó el máximo del 
período con 100 nacimientos. 

●  2000-2499 gramos: 
 Se observa una tendencia creciente hasta 2018, donde se registró el máximo con 
251 nacimientos. 
 

●  2500-2999 gramos: 
  Este grupo presenta un crecimiento destacado, con el máximo en 2018 (831 
nacimientos). 
 

●  3000-3499 gramos: 
Es el intervalo más representativo, con un número significativo de nacimientos en 
la mayoría de los años. En 2018 se registró el valor más alto (2399 nacimientos). 
 

●  3500 gramos o más: 
 Este grupo también concentra un gran número de casos, alcanzando su pico en 
2018 (1970 nacimientos). 
 

●  Sin especificar: 
Los casos sin información detallada sobre el peso oscilan considerablemente a lo 
largo del período, con un máximo en 2018 (624 casos). 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
  
Tendencias temporales 

Se identifica un notable incremento en el total de nacimientos a partir de 2017, 

alcanzando su máximo en 2018. Esto podría deberse a mejoras en los sistemas de 

registro o factores externos que requerirían un análisis más detallado. 

A partir de 2019, los nacimientos decrecen de manera sostenida, alcanzando el 

valor más bajo del periodo en 2022 (369 nacimientos). 

 
Consideraciones finales 

Este informe permite visualizar la distribución de los nacimientos según peso y su 

evolución temporal para el grupo de sexo indefinido o desconocido. Los hallazgos 

destacan la importancia de profundizar en las causas del aumento en 2017-2018 y 

el posterior descenso. Además, resulta relevante analizar los casos "sin especificar" 

para mejorar la calidad de los registros. 

Recomendaciones 

 Investigar las posibles causas del aumento significativo en los registros de 2017 y 

2018. 

Implementar estrategias para reducir los casos "sin especificar" mediante 

capacitación del personal y mejoras tecnológicas en el sistema de registro. 
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Realizar estudios complementarios que permitan identificar posibles patrones 

regionales o sociodemográficos asociados a las variaciones observadas. 

 
 
Nacidos vivos según semanas de gestación 
 
La recopilación y el análisis de datos sobre nacidos vivos, especialmente 

desglosados por semanas de gestación, son fundamentales para comprender 

mejor la salud perinatal y las tendencias de natalidad. Estos datos permiten 

obtener información crucial sobre el desarrollo fetal, las tasas de prematuridad, así 

como los factores de riesgo asociados a nacimientos antes de término. Además, el 

análisis estadístico de la gestación brinda a los profesionales de la salud 

herramientas valiosas para mejorar las políticas públicas y estrategias de salud 

materna e infantil. Contar con datos precisos y actualizados sobre las semanas de 

gestación de los nacidos vivos contribuye a una planificación más efectiva de 

recursos, la implementación de intervenciones oportunas y la mejora de los 

resultados de salud a nivel global. 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

Observaciones generales: 

 Disminución del total de nacidos vivos: En 2005, el total fue de 712,220 

nacimientos, mientras que en 2022 descendió a 495,295. Esto representa una 
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disminución considerable en el número de nacidos vivos, reflejando posiblemente 

cambios demográficos o tendencias de natalidad en Argentina. 

 

Variación en semanas de gestación 

Menos de 22 semanas: 

 La cantidad disminuyó de 107 en 2005 a 51 en 2022. 

37-41 semanas: 

 Se observa una reducción significativa en este rango clave (gestación a término), 

pasando de 629,466 nacimientos en 2005 a 442,967 en 2022. 

 

Incremento en nacimientos sin especificar: 

 Aunque fluctuantes, los nacimientos sin especificar se mantuvieron relativamente 

bajos en los primeros años, pero en 2020-2022 hay un aumento en esta categoría 

(13,921 en 2020, 12,253 en 2021 y 5,344 en 2022). 

 

Aspectos clave por categoría: Nacimientos extremadamente prematuros (Menos 

de 22 semanas y 22-23 semanas): Disminución leve pero consistente en ambas 

categorías, lo cual podría estar relacionado con mejoras en salud materna o 

cambios en los registros. 

 

Prematuros moderados (24-27 semanas y 28-31 semanas): Las cifras también 

disminuyen, aunque a un ritmo más lento. Esto podría reflejar un mejor manejo de 

embarazos de alto riesgo. 

Prematuros tardíos (32-36 semanas): Después de picos en ciertos años (55,843 en 

2013), los nacimientos en este rango también han mostrado una caída constante. 

Nacidos a término (37-41 semanas): Este grupo representa la mayor cantidad de 

nacimientos en todos los años, pero muestra una marcada disminución, 

coincidiendo con la caída general de nacimientos en el período analizado. 

Postérmino (42 semanas y más): Aunque numéricamente menos significativos, esta 

categoría experimenta una caída notable hacia el final del período, pasando de 

6,150 en 2005 a 1,909 en 2022. 

Reflexión sobre tendencias 
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Factores demográficos: La notable disminución en los nacimientos vivos puede 

estar relacionada con cambios en la tasa de fertilidad, envejecimiento de la 

población o decisiones reproductivas. 

- Salud y políticas públicas: La reducción en nacimientos prematuros extremos y en 

los nacimientos postérmino podría reflejar mejoras en atención prenatal y en el 

manejo de embarazos. 

- Impacto de la pandemia (2020-2021): Los años 2020 y 2021 muestran caídas 

pronunciadas en los nacimientos, probablemente influenciados por la pandemia de 

COVID-19. 

 

 
 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

A continuación, se presentan graficos y tablas  sobre la semana de gestacion de los 

nacidos vivos en el país durante el periodo 2005-2022, desglosado por sexo para 

proporcionar una descripción más completa. 

 
Nacidos vivos en Argentina con semanas de gestación según sexo masculino  
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 
Total de nacidos vivos por año: El total de nacimientos vivos muestra una tendencia 

decreciente desde 2015, pasando de 395,758 a 252,937 en 2022. Este descenso 

podría estar relacionado con factores como cambios en las tasas de natalidad, 

aspectos socioeconómicos o efectos de la pandemia (2020-2021). 

 

Distribución por semanas de gestación 

Menos de 22 semanas: 

 Este grupo tiene valores bajos pero constantes, con cifras que oscilan entre 28 y 

94. 

22-23 semanas:  

Presenta valores bajos pero estables, aunque parece haber un descenso leve en los 

últimos años. 

24-27 semanas: 

 Los nacidos en este rango también tienen cifras bajas, pero estables. 

28-31 semanas: 

 Este grupo muestra una pequeña tendencia a la baja después de 2016. 

32-36 semanas: 

 Los nacimientos en este rango disminuyen claramente a partir de 2016, en 

concordancia con la tendencia general de nacimientos. 

37-41 semanas: 
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Este rango concentra la mayoría de los nacimientos (aproximadamente el 85% en 

promedio). Aquí se observa una clara disminución después de 2015. 

42 semanas o más: 

 Los nacimientos en este rango también disminuyen a lo largo de los años. 

Sin especificar: 

 Aunque los números son bajos, los nacimientos "sin especificar" son significativos 

en algunos años. Esto puede reflejar inconsistencias en la recolección de datos. 

 

Impacto de la pandemia (2020-2021) 

Los nacimientos totales disminuyen drásticamente en estos años. Es notable que 

también hay una caída en los nacidos a término (37-41 semanas). 

Puede haber una relación entre el contexto sanitario de la pandemia y el acceso a 

controles prenatales, afectando la salud gestacional. 

 

Variabilidad interanual 

Las categorías de nacimientos prematuros extremos (menos de 28 semanas) 

muestran estabilidad relativa en comparación con las categorías más avanzadas. 

 

Sugerencias para análisis adicionales: 

Cálculo de porcentajes: Evaluar qué porcentaje representa cada rango de gestación 

sobre el total de nacimientos cada año para identificar mejor los cambios relativos. 

Tendencia a largo plazo: Analizar las tasas de nacimientos en los rangos extremos 

(prematuros extremos y postérmino). 

Comparación con otros indicadores: Relacionar estos datos con tasas de mortalidad 

infantil o indicadores socioeconómicos. 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
Tendencia  

 Total de nacimientos: Observa que el total de nacimientos vivos ha disminuido de 

346,164 en 2005 a 241,989 en 2022, lo que representa una reducción significativa. 

Nacimientos por Semana de Gestación 
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 Los nacimientos entre las 37-41 semanas (gestación a término) son los más 

frecuentes cada año, pero han disminuido notablemente (de 306,593 en 2005 a 

217,079 en 2022). 

 En contraste, los nacimientos antes de las 28 semanas (muy prematuros) 

representan una proporción mucho menor, aunque con variaciones ligeras a lo 

largo de los años. 

Evolución de los Prematuros Extremos (Menos de 22 semanas y 22-23 semanas) 

   - Estos casos son pocos pero persistentes. La cantidad ha disminuido ligeramente 

con el tiempo, lo que podría relacionarse con avances en atención prenatal o 

cambios en el registro. 

Categorías "Sin Especificar” 

  Los nacimientos clasificados como "sin especificar" han disminuido drásticamente 

de 10,640 en 2005 a 2,601 en 2022. Esto sugiere mejoras en la calidad del registro 

de datos. 

 

Impacto de la Pandemia de COVID-19 (2020-2021) 

 En 2020 y 2021, se observa una caída marcada en el total de nacimientos vivos y en 

la mayoría de las categorías gestacionales. Esto podría estar relacionado con el 

impacto socioeconómico y sanitario de la pandemia. 

Proporciones Relativas 

Podría ser útil calcular qué proporción del total corresponde a cada rango de 

semanas. Esto permitiría identificar cambios en la estructura de nacimientos a lo 

largo de los años. 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

Tendencia General en los Nacimientos 

   - El total de nacimientos con sexo sin definir ni identificar muestra una 

variabilidad significativa, desde 374 en 2005 hasta 369 en 2022, con picos notables 

en algunos años. 

   - Años como 2017 y 2018 tienen un aumento drástico (4,469 y 6,242 

respectivamente). Esos valores destacan y podrían deberse a factores 
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excepcionales, como cambios en los sistemas de registro o problemas en la 

clasificación. 

 

Distribución por Semana de Gestación 

 La mayoría de los nacimientos en esta categoría ocurren dentro del rango de 37-41 

semanas (a término). Sin embargo, su cantidad varía ampliamente entre años. 

 Los nacimientos extremadamente prematuros (menos de 28 semanas) son muy 

pocos, con valores que oscilan entre 0 y 15 nacimientos por año, salvo excepciones 

como el año 2017. 

Proporción de "Sin Especificar" 

Una proporción significativa de estos registros está clasificada como "sin 

especificar". Por ejemplo: 

  - En 2018, 661 nacimientos (10.6% del total) están en esta categoría. 

  - La categoría "sin especificar" es consistente y sugiere que podría haber 

dificultades en el registro de información completa. 

Impacto de Eventos Anómalos 

   - El aumento pronunciado en los registros entre 2017 y 2018 sugiere un cambio 

en la metodología o el sistema de registro. 

   - Después de 2019, hay una disminución significativa y consistente en el total, lo 

que podría reflejar mejoras en la clasificación o una menor cantidad de nacimientos 

registrados con sexo no definido. 

   - El número total de nacimientos con sexo sin definir ni identificar representa una 

fracción muy pequeña del total de nacimientos en la población general. 

   - La mayor concentración de nacimientos en esta categoría también ocurre en el 

rango de 37-41 semanas, alineándose con los nacimientos a término de la 

población general. 

Pandemia de COVID-19 (2020-2021) 

   - Durante 2020 y 2021, la cantidad de nacimientos en esta categoría disminuye 

levemente (1,112 y 1,099 respectivamente), en consonancia con la reducción 

general observada en los nacimientos totales en Argentina durante la pandemia. 
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Recomendaciones para Análisis Futuro 

   - Revisión de los años atípicos (2017-2018): Investigar qué pudo haber influido en 

los registros, ya que esos picos no son consistentes con los años anteriores ni 

posteriores. 

   - Evolución de la categoría "sin especificar": Analizar si esta categoría podría 

reducirse aún más mediante mejoras en la recolección de datos. 

   - Proporciones relativas: Calcular el porcentaje de cada rango gestacional 

respecto al total de cada año para identificar patrones más claros. 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 
Cruce de variables específicas: Nacidos vivos según edad de la madre por semanas 

de gestación 

 El estudio de los nacidos vivos según las semanas de gestación es fundamental 

para comprender diversas dinámicas de salud materno-infantil. A través del análisis 

estadístico, se pueden identificar patrones y tendencias que ayudan a mejorar las 

políticas de salud, la atención prenatal y las intervenciones médicas. En este 

informe, se explorará cómo la duración del embarazo influye en variables clave 

como el peso al nacer, la incidencia de complicaciones y los resultados de salud a 

largo plazo. Además, se propone realizar un análisis futuro que incluya diferencias 
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demográficas, como la edad materna y factores socioeconómicos, con el fin de 

proporcionar una visión integral y fundamentada en datos sobre el estado de la 

salud neonatal. 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Cruce de variables específicas: Nacidos vivos según edad de la madre por peso al 
nacer. 

 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 

 
Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 
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Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis 
Elaboracion: Direccion de Estadistica y Censos-Área de Analisis Sociodemografico 

 
 
 
Los datos de la tabla 4, reflejan la importancia de enfocar políticas públicas tanto 

en los extremos del rango etario (adolescentes y mujeres mayores de 40 años) 

como en la mejora del registro de información, lo cual es esencial para el diseño de 

intervenciones dirigidas a mejorar la salud materno-infantil en el país. 

La tabla 5, nos indica que los nacimientos de menos de 22 semanas de gestación 

son extremadamente raros y ocurren principalmente en madres jóvenes. Las 

gestaciones de término son más comunes en mujeres de 20-34 años, lo que sugiere 

un período óptimo para la maternidad desde el punto de vista de resultados 

perinatales. 

Recomendaciones: Para abordar los desafíos detectados, es importante fortalecer 

las políticas de salud dirigidas a adolescentes y mujeres de mayor edad, 

enfocándose en la prevención de embarazos de alto riesgo y en mejorar el acceso a 

cuidados prenatales. Asimismo, se sugiere optimizar los sistemas de registro para 

reducir la proporción de datos no especificados, lo cual permitiría análisis más 

precisos y exhaustivos. 

La tabla 6 nos refleja que el mayor volumen de nacimientos ocurre en madres de 

20 a 34 años, con embarazos que llegan a término. Los grupos de adolescentes y 

mayores de 40 años presentan mayores riesgos de prematuridad, aunque sus 

nacimientos son significativamente menores en cantidad. Es necesario mejorar la 

precisión en el registro de datos no especificados para enriquecer futuros análisis y 

políticas de salud. 
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Finalmente la tabla 7, los datos reflejan tanto la importancia de la atención 

prenatal, sobre todo en grupos de madres jóvenes y mayores, como la necesidad 

de mejorar las estrategias de recolección de datos para tener una visión más clara y 

precisa de los factores que impactan los nacimientos en Argentina. 

En conclusión, los datos evidencian la importancia de centrar las políticas públicas 

en los extremos del rango etario (adolescentes y mujeres mayores de 40 años), así 

como en la mejora de los sistemas de registro de información. Los nacimientos en 

mujeres de 20 a 34 años predominan, con embarazos que alcanzan término, 

mientras que los riesgos de prematuridad se presentan con mayor frecuencia en 

los grupos de adolescentes y mujeres mayores de 40 años, aunque en menor 

cantidad. Es fundamental optimizar los registros de datos, especialmente en los 

aspectos no especificados, para poder realizar análisis más precisos que guíen la 

implementación de intervenciones eficaces. En resumen, fortalecer la atención 

prenatal para estos grupos vulnerables y mejorar la recolección de datos son pasos 

clave para diseñar políticas públicas que impacten positivamente en la salud 

materno-infantil del país. 
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