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Analisis epidemiolégico previo a la incorporacion
de la estrategia AIEPI en la provincia de San Luis

Dr. Genaro R. Gerbaudo*

INTRODUCCION

La atencién integrada a las enferme-
dades prevalentes (AIEPI) es una estra-
tegia orientada a la reduccién de la mor-
bilidad y mortalidad de los nifios meno-
res de 5 afios. Fue desarrollada a princi-
pios de los afios 90 por OMS y UNICEF
para ser aplicada a los servicios de salud
del primer nivel de atenciéon. Una de las
caracteristicas de esta estrategia es me-
jorar

la equidad, asegurando una aten-

cion de calidad en el primer nivel de

atencién a través de la incorporacion de
medidas preventivas y curativas senci-
Illas que protejan al nifio de la muerte y
dia-

las complicaciones por neumonia,

rrea, sarampion, desnutricion y otras

afecciones adaptadas a las probleméati-

cas locales. De manera general, las inter-

venciones de AIEPI se orientan hacia los
siguientes componentes:
habilidades del

del sistema de salud y de las practicas de

mejorar las
trabajador de la salud,
las familias y la comunidad.! Esta mo-
dalidad de atencién se incorpor6 en la
provincia de San Luis a partir de 1999,
las

por lo que se hizo necesario medir

metas de impacto, submetas de acceso y

de uso a los servicios. Como primer tra-

bajo, hemos estudiado algunos indicado-

res para conocer el diagnéstico epide-
miolégico de situacion en cuanto a la
incidencia de los egresos hospitalarios
en nifios menores de 5 afios y las tasas de
mortalidad de las enfermedades objeto
de la estrategia. Este informe tiene por
objeto actualizar la situacion epidemio-
l6gica de las enfermedades incluidas en
la estrategia en el sector publico de la
provincia.

Se enmarcan dentro de este estudio
las enfermedades méas importantes en la
como

estrategia AIEPI, la diarrea y la

neumonia, por ser éstas las méas preva-

lentes en nuestra provincia. Estas dos

patologias continGan teniendo un alto
indice de mortalidad en paises donde la
(TMI) supe-
ra el 40 por mil; en los paises o regiones
la TMI es

continGan

tasa de mortalidad infantil

donde inferior al 20 por mil

siendo las primeras causas
de consulta e internacién.? La provincia
de San Luis no escapa a esta realidad,
aun cuando en 1998 tuvo la tasa de mor-
talidad en nifios de 1 a 4 afios méas baja
del

nuestro objetivo debe ser

pais (0,4 por mil).5> Considero que
reducir estas
cifras al maximo, ya que no hablamos de
nimeros sino del futuro de nuestra pro-

vincia.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA.
MORTALIDAD INFANTIL Y

EN NINOS DE 1 A 4 ANOS

afio 1999,
Luis presenté una TMI del

En el la provincia de San
17,6 por mil
nacidos vivos y la TM de 1 a 4 afios fue
de 0,41 por mil.3

En la provincia de San Luis, la tasa de
mortalidad por enfermedades prevalen-
tes objeto de la estrategia AIEPI (TMEP)
en menores de 1 afio (TMEP <1) fue de
0,5 por mil. Aquéllas incluyen bronquio-
litis, neumonia y diarrea; la TMEP de 1
a 4 afos fue de 0,13 por mil. Las causas

son deshidratacion y neumonia.

“AIEPI”
en la provincia de San Luis/egresos

Situacion epidemiolodgica
hospitalarios de nifios menores de 1 afio

Las primeras causas de egresos hos-
pitalarios en nifios menores de 1 afio en
el sector publico de la Provincia se apre-
cian en la Tabla 1%

En la Tabla 1 se observa que la prime-
ra causa de egresos hospitalarios en ni-
fios menores de 1 afio con respecto a las
AIEPI
y bronquitis agudas en un 14%,

enfermedades son bronquiolitis
les si-

guen neumonias en un 12%, las diarreas
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TasLA 1. Diez primeras causas de egresos hospitalarios en menores de

1 afio. San Luis. Afio 1999

N ° Causas de egreso Codigo Total %
CIE 10*
1 Crecimiento  fetal lento, desnutricion fetal
y trastornos relacionados con la gestacién
corta y bajo peso al nacer P05 a PO7 472 20,5
2 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 320-321 318 13,8
3 Otras  afecciones  originadas
en el periodo perinatal P08-P29
P54
P56 a P96 305 13,2
4 Neumonia 312 a 318 273 11,8
5 Diarreas y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso AO9 160 6,9
6 Otros trastornos originados en el periodo
perinatal P22 a P28 78 3,4
7 Hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento P20-P21 52 2,2
8 Otras enfermedades del sistema
respiratorio 322-366
a 399 49 2,1
9 Bronquitis, enfisema y otras enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas 340 a 344 39 1,7
10 Enfermedades infecciosas y  parasitarias
congénitas P35 a P37 39 1,7
Otras causas 517 22,4
Total 2.302 100

*CIE 10: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud.

TaBLA 2. Diez primeras causas de egresos hospitalarios en el grupo de

edad de 1 a 4 afios. San Luis. Afio 1999

N ° Causas de internacion Cadigo Total %
CIE 10*
1 Neumonia 312 a 318 240 16,2
2 Diarreas y gastroenteritis de
presunto  origen infeccioso A09 193 13
3 Bronquitis aguda 'y bronquiolitis aguda 320-321 151 10,2
4 Sintomas, signos y hallazgos
anormales R00-R09-R11
a R44-R51
a R53-R55
a R99 61 4,1
5 Traumatismos  de regiones
especificadas, no especificadas y
multiples regiones del cuerpo S00 a S99-TO0O,
TOl a T14 54 3,6
6 Quemaduras y corrosiones T20 a T32 53 3,5
7 Otras  enfermedades  del
sistema respiratorio 322, 366,
a 399 48 3,2
8 Prepucio redundante, fimosis, parafimosis N47 47 3,1
9 Traumatismo intracraneal S06 44 3
10 Faringitis y amigdalitis agudas 302-303 39 2,6
Otras causas 551 37,2
Total 1.481 100

*CIE 10: Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud

en un 7% de las internaciones y otras enfer-
medades respiratorias, infecciosas y para-
sitarias ocupan un 5,5%. Cabe destacar que
las enfermedades incorporadas en la estra-
tegia AIEPI ocupan el 37,7% de los egresos
hospitalarios en menores de 1 afio en la
provincia.

En la Tabla 2 se observa que las tres
primeras causas de egresos corresponden
a las enfermedades objeto de la estrategia
AIEPI (neumonia 16,2%; diarreas 13%; IRA
en un 10%). La suma de todas las demas
enfermedades de la estrategia representa
un 45,2% de las internaciones totales en
nifios menores de 5 afios.

Situaciéon de la diarrea como egresos
hospitalarios y consultas

En el afio 1999 se denunciaron en el
sector publico de la provincia 5.276 episo-
dios de diarrea en niflos menores de 5 afos,
representando un 4% del total de las con-
sultas pediatricas de primera vez.

En la Tabla 3 se presentan los egresos
por diarreas de los establecimientos hospi-
talarios provinciales.*

La media provincial de nifilos interna-
dos por diarreas es de 9,6%; por debajo de
esta media se encuentran los hospitales
Materno-Infantil de San Luis (capital), San-
ta Rosa y Lujan; los demas superan esta
cifra.

Algunos hospitales tienen el sesgo cau-
sado por su bajo nivel de complejidad y
carecen de la posibilidad de internar las
patologias mas complejas, por lo que seria
conveniente hacer un estudio mas profun-
do conociendo las derivaciones referidas a
otros centros. Estas internaciones de dia-
rreas pueden ser atendidas en estos cen-
tros, por lo que el porcentaje seria mayor.

En la Tabla 4 se observa que el porcentaje
méas alto de egresos por neumonia fue del
establecimiento de Villa Mercedes (16,50%),
le continué el Materno-Infantil (13,81%), San
Martin (11,54%) y Unién (11,11%). Se obser-
va que la media de la provincia -12,9%- fue
superada por los dos grandes complejos de
referencia. Habria que estudiar cada una
de las derivaciones del interior de la pro-
vincia con respecto a esta patologia para
realizar tasas mas ajustadas, ya que las
denuncias no fueron realizadas por lugar
de residencia. Tienen poca importancia los
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porcentajes bajos de los establecimientos
del interior debido a su infraestructura y a
los factores antes mencionados.

DISCUSION

Del anéalisis realizado en el trabajo se
observa que la tasa de mortalidad infantil
de la provincia de San Luis en el afio 1999

TABLA 3. Diarreas por establecimiento en menores
de 5 afios. Provincia de San Luis. Afio 1999

Localidad Diarreas Total Porcentaje
menores de egresos de diarreas
de 5 afios menores sobre el
de 5 afios total de
egresos
Hosp. Anchorena 4 5 80,0%
Hosp.  Arizona 2 8 25,0%
Hosp. B. Esperanza 6 53 11,3%
Hosp. Candelaria 2 10 20,0%
Hosp.  Concaran 18 91 19,78%
Hosp. J. Daract 33 205 16,1%
Hosp. La Toma 7 53 13,2%
Hosp.  Lujan 6 75 8,0%
Hosp. Merlo 11 84 13,1%
Hosp. Quines 7 44 15,91%
Hosp. San Francisco 8 29 27,6%
Hosp. Santa Rosa 7 75 9,33%
Hosp. Tilisarao 7 42 16,7%
Hosp.  Unién 4 27 14,8%
Hosp. Materno-
Infantil 85 1.427 5,96%
Hosp. Villa Mercedes 145 1.406 10,3%
Media provincial 352 3.634 9,6%

TABLA 4. Neumonias por establecimiento en
menores de 5 afios. Provincia de San Luis.

Afio 1999
Localidad Neumonias Egresos %
menores  menores
de 5 afios de 5 afios
Hosp. B. Esperanza 3 53 5,66%
Hosp. Concaran 3 91 3,30%
Hosp. J. Daract 9 205 4,39%
Hosp. La Toma 4 53 7,55%
Hosp. Lujan 4 75 5,33%
Hosp. Merlo 3 84 3,57%
Hosp. Quines 1 44 2,27%
Hosp. San Francisco 1 29 3,45%
Hosp. San Martin 3 26 11,54%
Hosp. Santa Rosa 5 75 6,67%
Hosp. Tilisarao 1 42 2,38%
Hosp. Unién 3 27 11,11%
Hosp. Materno-
Infantil 197 1.427 13,81%
Hosp.
Villa Mercedes 232 1.406 16,50%

Media provincial 469 3.637 12,9%

fue de 17,6 por mil, correspondiendo a
enfermedades AIEPI el 0,5 por mil en me-
nores de 1 afio y las causas de muerte
fueron: 2 por diarreas, 1 por neumonia y 1
por bronquiolitis. La tasa de mortalidad en
nifos de 1 a 4 afios fue de 0,41 por mil (es
importante destacar que es una de las mas
bajas del pais), correspondiendo a enfer-
medades AIEPI el 0,13 por mil y las causas
de muerte fueron 2 deshidrataciones y 2
neumonias.

Si nuestra estrategia se llevara a cabo
evitariamos estas ocho muertes, disminu-
yendo la mortalidad en nifios menores de
5 afios. En el anélisis y teniendo en cuenta
las medidas de impacto, se elabor6 la frac-
cion de riesgo atribuible a la poblacién
(FRAP) en la mortalidad de menores de 5
afios, resultando que el 95% de las causas
mencionadas serian evitables incorporan-
do la estrategia AIEPI a nuestro sistema
sanitario.®

En cuanto a los egresos hospitalarios, se
pudo observar que las primeras causas son
atribuibles a las enfermedades incluidas
dentro de la estrategia, produciéndose el
37,7% en menores de 1 afio y el 45,2% en los
de 1 a 4 afios.

Los datos registrados de internaciones
por patologias incluidas en la estrategia
AIEPI de menores de 5 afios nos estan
informando que el primer nivel de aten-
cién (centros de salud e interior provincial)
necesita mejorar la resoluciéon de tales even-
tos, lo cual se podria efectivizar con la
incorporacion de nuevas modalidades de
atencion como las que se explicitan en las
normativas de la AIEPI. Con esto se po-
dran optimizar las referencias a centros de
mayor complejidad, donde actualmente se
terminan definiendo los diagnésticos y tra-
tamientos, lo que no solamente provoca un
gran desgaste familiar sino que también
incrementa los costos al sistema de salud.

Este estudio servirA como marco referen-
cial en cuanto a los egresos hospitalarios
por las dos enfermedades méas frecuentes
objeto de la estrategia AIEPI, neumonia y
diarrea. Se podrian estudiar los casos de-
nunciados e internados por residencia ha-
bitual, para ajustar las tasas y conocer las
derivaciones de cada establecimiento res-
pecto a estas dos enfermedades.
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