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I N T R O D U C C I Ó N

La  a tenc ión  i n teg rada  a  l as  en fe rme-

dades  p reva len tes  (A IEPI )  es  una  es t ra -

tegia or ientada a la reducción de la mor-

b i l i dad  y  mo r ta l i dad  de  l os  n i ños  meno -

res de 5 años.  Fue desarro l lada a pr inc i -

p ios  de los  años 90 por  OMS y  UNICEF

para ser aplicada a los servicios de salud

de l  p r imer  n ive l  de  a tenc ión .  Una de  las

carac ter ís t i cas  de  es ta  es t ra teg ia  es  me-

j o r a r  l a  e q u i d a d ,  a s e g u r a n d o  u n a  a t e n -

c i ó n  d e  c a l i d a d  e n  e l  p r i m e r  n i v e l  d e

atenc ión  a  t ravés  de la  incorporac ión  de

med idas  p reven t i vas  y  cu ra t i vas  senc i -

l l as  que  p ro te jan  a l  n i ño  de  l a  muer te  y

l a s  c o m p l i c a c i o n e s  p o r  n e u m o n í a ,  d i a -

r rea ,  sa ramp ión ,  desnu t r i c ión  y  o t ras

a fecc i ones  adap tadas  a  l as  p rob lemá t i -

cas locales. De manera general ,  las inter-

venc iones de AIEPI  se or ientan hac ia  los

s igu ien tes  componen tes :  me jo ra r  l as

h a b i l i d a d e s  d e l  t r a b a j a d o r  d e  l a  s a l u d ,

del sistema de salud y de las prácticas de

l a s  f a m i l i a s  y  l a  c o m u n i d a d . 1 E s t a  m o -

d a l i d a d  d e  a t e n c i ó n  s e  i n c o r p o r ó  e n  l a

p rov inc ia  de  San  Lu i s  a  pa r t i r  de  1999 ,

po r  l o  que  se  h i zo  necesa r io  med i r  l as

metas de impacto ,  submetas de acceso y

de uso a  los  serv ic ios .  Como pr imer  t ra-

ba jo ,  hemos  es tud iado  a lgunos  ind i cado-

res  pa ra  conoce r  e l  d i agnós t i co  ep ide -

m i o l ó g i c o  d e  s i t u a c i ó n  e n  c u a n t o  a  l a

i nc idenc ia  de  l os  eg resos  hosp i t a l a r i os

en niños menores de 5 años y las tasas de

m o r t a l i d a d  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  o b j e t o

de  l a  es t r a teg ia .  Es te  i n f o rme  t i ene  po r

o b j e t o  a c t u a l i z a r  l a  s i t u a c i ó n  e p i d e m i o -

lóg i ca  de  las  en fe rmedades  inc lu idas  en

la  es t r a teg ia  en  e l  sec to r  púb l i co  de  l a

p r o v i n c i a .

Se  enmarcan  den t ro  de  es te  es tud io

las  en fe rmedades  más  impor tan tes  en  la

e s t r a t e g i a  A I E P I ,  c o m o  l a  d i a r r e a  y  l a

neumonía ,  por  se r  és tas  las  más  p reva-

len tes  en  nues t ra  p rov inc ia .  Es tas  dos

p a t o l o g í a s  c o n t i n ú a n  t e n i e n d o  u n  a l t o

índ ice  de  mor ta l idad  en  pa íses  donde  la

t a s a  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  ( T M I )  s u p e -

ra el 40 por mil; en los países o regiones

d o n d e  l a  T M I  e s  i n f e r i o r  a l  2 0  p o r  m i l

con t inúan  s iendo  las  p r imeras  causas

de  consu l ta  e  i n te rnac ión . 2  L a  p r o v i n c i a

de  San  Lu i s  no  escapa  a  es ta  rea l i dad ,

aun cuando en 1998 tuvo la tasa de mor-

ta l idad en niños de 1 a 4 años más baja

de l  pa ís  (0 ,4  po r  m i l ) . 5  Cons ide ro  que

nues t ro  ob je t i vo  debe  se r  reduc i r  es tas

ci f ras al  máximo, ya que no hablamos de

números  s ino  de l  f u tu ro  de  nues t ra  p ro -

v i n c i a .

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA.

MORTALIDAD INFANTIL Y

EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS

En  e l  año  1999 ,  l a  p rov i nc i a  de  San

Lu i s  p resen tó  una  TMI  de l  17 ,6  po r  m i l

nacidos vivos y la TM de 1 a 4 años fue

de 0 ,41  por  mi l .3

En la provincia de San Luis, la tasa de

m o r t a l i d a d  p o r  e n f e r m e d a d e s  p r e v a l e n -

tes  ob je to  de  la  es t ra teg ia  AIEPI  (TMEP)

en menores  de  1  año (TMEP <1)  fue  de

0 ,5  po r  m i l .  Aqué l l as  i nc l uyen  b ronqu io -

l i t i s ,  n e u m o n í a  y  d i a r r e a ;  l a  T M E P  d e  1

a 4 años fue de 0,13 por mil.  Las causas

son  desh id ra tac ión  y  neumon ía .

Situación epidemiológica “AIEPI”

en la provincia de San Luis/egresos

hospitalarios de niños menores de 1 año

Las pr imeras causas de egresos hos-

p i ta lar ios en n iños menores de 1 año en

el  sector  públ ico de la Provincia se apre-

cian en la Tab la  1. 4

En la T a b l a  1 se observa que la prime-

ra  causa de egresos  hosp i ta la r ios  en  n i -

ños menores de 1 año con respecto a las

e n f e r m e d a d e s  A I E P I  s o n  b r o n q u i o l i t i s

y  b ronqu i t i s  agudas  en  un  14%,  l es  s i -

guen neumonías  en un 12%,  las  d iar reas
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en un 7% de las internaciones y otras enfer-

medades  resp i ra to r ias ,  in fecc iosas  y  para-

s i tar ias ocupan un 5,5%. Cabe destacar que

las  en fe rmedades  inco rporadas  en  la  es t ra -

teg ia AIEPI  ocupan e l  37,7% de los egresos

h o s p i t a l a r i o s  e n  m e n o r e s  d e  1  a ñ o  e n  l a

p r o v i n c i a .

E n  l a  T a b l a  2  se  observa  que las  t res

pr imeras causas de egresos cor responden

a  las  en fe rmedades  ob je to  de  la  es t ra teg ia

AIEPI  (neumonía  16 ,2%;  d ia r reas  13%;  IRA

en  un  10%) .  La  suma  de  t odas  l as  demás

en fe rmedades  de  l a  es t ra teg ia  rep resen ta

un  45 ,2% de  l as  i n t e rnac iones  t o ta l es  en

n iños  menores  de  5  años .

Situación de la  diarrea como egresos

hospi ta lar ios  y  consul tas

E n  e l  a ñ o  1 9 9 9  s e  d e n u n c i a r o n  e n  e l

sec to r  púb l i co  de  l a  p rov inc ia  5 .276  ep i so -

dios de diarrea en niños menores de 5 años,

rep resen tando  un  4% de l  t o ta l  de  l as  con -

su l tas  ped iá t r i cas  de  p r imera  vez .

E n  l a  T a b l a  3 se  presentan los  egresos

por  d ia r reas  de  l os  es tab lec im ien tos  hosp i -

ta la r i os  p rov inc ia les . 4

L a  m e d i a  p r o v i n c i a l  d e  n i ñ o s  i n t e r n a -

dos por d iarreas es de 9,6%; por debajo de

es ta  med ia  se  encuen t ran  l os  hosp i t a l es

Mate rno- In fan t i l  de  San  Lu is  ( cap i ta l ) ,  San-

ta  Rosa  y  Lu ján ;  l os  demás  superan  es ta

c i f r a .

A lgunos  hosp i ta les  t i enen  e l  sesgo  cau-

s a d o  p o r  s u  b a j o  n i v e l  d e  c o m p l e j i d a d  y

c a r e c e n  d e  l a  p o s i b i l i d a d  d e  i n t e r n a r  l a s

pa to log ías  más comple jas ,  por  lo  que  ser ía

conven ien te  hace r  un  es tud io  más  p ro fun -

d o  c o n o c i e n d o  l a s  d e r i v a c i o n e s  r e f e r i d a s  a

ot ros  cent ros .  Es tas  in te rnac iones de d ia -

r reas  pueden ser  a tend idas  en  es tos  cen-

t ros ,  por  lo  que e l  porcenta je  ser ía  mayor .

En la Tab la  4 se observa que el porcentaje

más a l to  de egresos por  neumonía fue de l

estab lec imiento de Vi l la  Mercedes (16,50%),

le cont inuó el  Materno-Infant i l  (13,81%),  San

Martín (11,54%) y Unión (11,11%). Se obser-

va que la media de la provincia –12,9%– fue

superada por  los  dos grandes comple jos  de

re fe renc ia .  Hab r ía  que  es tud ia r  cada  una

d e  l a s  d e r i v a c i o n e s  d e l  i n t e r i o r  d e  l a  p r o -

v inc ia  con  respec to  a  es ta  pa to log ía  pa ra

rea l i za r  tasas  más  a jus tadas ,  ya  que  las

denunc ias  no  f ue ron  rea l i zadas  po r  l uga r

de  res idenc ia .  T ienen  poca  impo r tanc ia  l os

TABLA  1. Diez primeras causas de egresos hospitalarios en menores de

1 año. San Luis. Año 1999

N ° Causas de egreso Código Total %

CIE 10*

1 Crecimiento fetal lento, desnutrición fetal

y trastornos relacionados con la gestación

corta y bajo peso al nacer P05 a P07 4 7 2 20,5

2 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 320-321 3 1 8 13,8

3 Otras afecciones originadas

en el período perinatal P08-P29

P 5 4

P56 a P96 3 0 5 13,2

4 N e u m o n í a 312 a 318 2 7 3 11,8

5 Diarreas y gastroenteritis de presunto

origen infeccioso A 0 9 1 6 0 6 , 9

6 Otros trastornos originados en el período

p e r i n a t a l P22 a  P28 7 8 3 , 4

7 Hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento P20-P21 5 2 2 , 2

8 Otras enfermedades del sistema

r e s p i r a t o r i o 322-366

a 399 4 9 2 , 1

9 Bronquitis, enfisema y otras enfermedades

pulmonares obstructivas crónicas 340 a 344 3 9 1 , 7

1 0 Enfermedades infecciosas y parasitarias

c o n g é n i t a s P35 a P37 3 9 1 , 7

Otras causas 5 1 7 22,4

T o t a l 2 . 3 0 2 1 0 0

*CIE 10:  Clasi f icación estadíst ica internacional  de enfermedades y

problemas relacionados con la salud.

TA B L A  2. Diez primeras causas de egresos hospitalarios en el grupo de
edad de 1 a 4 años. San Luis. Año 1999

N ° Causas de internación Código Total %

CIE 10*

1 N e u m o n í a 312 a 318 2 4 0 16,2

2 Diarreas y gastroenteritis de

presunto origen infeccioso A 0 9 1 9 3 1 3

3 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 320-321 1 5 1 10,2

4 Síntomas, signos y hallazgos

a n o r m a l e s R00-R09-R11

a R44-R51

a R53-R55

a R99 6 1 4 , 1

5 Traumatismos de regiones

especificadas, no especificadas y

múltiples regiones del cuerpo S00 a S99-T00,

T01 a T14 5 4 3 , 6

6 Quemaduras y corrosiones T20 a T32 5 3 3 , 5

7 Otras enfermedades del

sistema respiratorio 322, 366,

a 399 4 8 3 , 2

8 Prepucio redundante, fimosis, parafimosis N 4 7 4 7 3 , 1

9 Traumatismo intracraneal S 0 6 4 4 3

1 0 Faringitis y amigdalitis agudas 3 0 2- 3 0 3 3 9 2 , 6

Otras causas 5 5 1 37,2

T o t a l 1 . 4 8 1 1 0 0

*CIE 10:  Clasi f icación estadíst ica internacional  de enfermedades y

problemas relacionados con la salud
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TA B L A 3. Diarreas por establecimiento en menores
de 5 años. Provincia de San Luis. Año 1999

Localidad Diarreas Total Porcentaje

 menores de egresos de diarreas
de 5 años menores sobre el

 de 5 años total de

egresos

Hosp. Anchorena 4 5 80,0%

Hosp. Arizona 2 8 25,0%

Hosp. B. Esper anza 6 5 3 11,3%

Hosp. Candelaria 2 1 0 20,0%

Hosp. Concaran 1 8 9 1 19,78%

Hosp. J. Daract 3 3 2 0 5 16,1%

Hosp. La Toma 7 5 3 13,2%

Hosp. Luján 6 7 5 8,0%

Hosp. Merlo 1 1 8 4 13,1%

Hosp. Quines 7 4 4 15,91%

Hosp. San Francisco 8 2 9 27,6%

Hosp. Santa Rosa 7 7 5 9,33%

Hosp. Tilisarao 7 4 2 16,7%

Hosp. Unión 4 2 7 14,8%

Hosp. Materno-

I n f a n t i l 8 5 1.427 5,96%

Hosp. Villa Mercedes 1 4 5 1.406 10,3%

Media provincial 3 5 2 3.634 9,6%

TA B L A  4. Neumonías por establecimiento en

menores de 5 años. Provincia de San Luis.

Año 1999

Local idad Neumonías Egresos %
 menores menores
de 5 años de 5 años

Hosp. B. Esperanza 3 5 3 5 , 6 6 %

Hosp. Concaran 3 9 1 3 , 3 0 %

Hosp. J. Daract 9 2 0 5 4 , 3 9 %

Hosp. La Toma 4 5 3 7 , 5 5 %

Hosp. Luján 4 7 5 5 , 3 3 %

Hosp. Merlo 3 8 4 3 , 5 7 %

Hosp. Quines 1 4 4 2 , 2 7 %

Hosp. San Francisco 1 2 9 3 , 4 5 %

Hosp. San Martín 3 2 6 1 1 , 5 4 %

Hosp. Santa Rosa 5 7 5 6 , 6 7 %

Hosp. Tilisarao 1 4 2 2 , 3 8 %

Hosp. Unión 3 2 7 1 1 , 1 1 %

Hosp. Materno-

I n f a n t i l 1 9 7 1 . 4 2 7 1 3 , 8 1 %

H o s p .

Villa Mercedes 2 3 2 1 . 4 0 6 1 6 , 5 0 %

Media provincial 4 6 9 3 . 6 3 7 1 2 , 9 %

f ue  de  17 ,6  po r  m i l ,  co r r espond iendo  a

en fe rmedades  A IEP I  e l  0 , 5  po r  m i l  en  me-

nores  de  1  año  y  las  causas  de  muer te

fueron :  2  po r  d ia r reas ,  1  po r  neumonía  y  1

po r  b ronqu io l i t i s .  La  tasa  de  mor ta l i dad  en

niños de 1 a 4 años fue de 0,41 por mil (es

impor tan te  des tacar  que  es  una  de  las  más

ba jas  de l  pa ís ) ,  co r respond iendo  a  en fe r -

medades AIEPI e l  0 ,13 por  mi l  y  las causas

de  muer te  f ue ron  2  desh id ra tac iones  y  2

n e u m o n í a s .

S i  nues t ra  es t ra teg ia  se  l l eva ra  a  cabo

ev i t a r í amos  es tas  ocho  mue r tes ,  d i sm inu -

y e n d o  l a  m o r t a l i d a d  e n  n i ñ o s  m e n o r e s  d e

5 años.  En e l  anál is is  y  teniendo en cuenta

las  medidas de impacto,  se e laboró la  f rac-

c i ó n  d e  r i e s g o  a t r i b u i b l e  a  l a  p o b l a c i ó n

( F R A P )  e n  l a  m o r t a l i d a d  d e  m e n o r e s  d e  5

años,  resu l tando que e l  95% de las  causas

m e n c i o n a d a s  s e r í a n  e v i t a b l e s  i n c o r p o r a n -

d o  l a  e s t r a t e g i a  A I E P I  a  n u e s t r o  s i s t e m a

s a n i t a r i o . 6

En cuanto a los egresos hospitalar ios, se

pudo observar  que las  pr imeras causas son

a t r i b u i b l e s  a  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n c l u i d a s

den t ro  de  l a  es t ra teg ia ,  p roduc iéndose  e l

37,7% en menores de 1 año y el 45,2% en los

de 1 a 4 años.

Los  da tos  reg is t rados  de  in te rnac iones

po r  pa to l og ías  i nc l u i das  en  l a  es t r a teg ia

AIEPI  de  menores  de  5  años nos  es tán

i n f o r m a n d o  q u e  e l  p r i m e r  n i v e l  d e  a t e n -

c ión  (cen t ros  de  sa lud  e  in te r io r  p rov inc ia l )

necesi ta mejorar la resolución de tales even-

tos ,  l o  cua l  se  pod r ía  e fec t i v i za r  con  l a

i n c o r p o r a c i ó n  d e  n u e v a s  m o d a l i d a d e s  d e

a tenc ión  como las  que  se  exp l i c i tan  en  las

no rma t i vas  de  l a  A IEP I .  Con  es to  se  po -

d rán  op t im izar  las  re fe renc ias  a  cen t ros  de

m a y o r  c o m p l e j i d a d ,  d o n d e  a c t u a l m e n t e  s e

te rm inan  de f i n i endo  l os  d i agnós t i cos  y  t r a -

tamien tos ,  lo  que  no  so lamente  p rovoca  un

g ran  desgas te  f am i l i a r  s i no  que  t amb ién

inc rementa  los  cos tos  a l  s i s tema de  sa lud .

Este estudio serv i rá  como marco referen-

c ia l  en  cuan to  a  l os  eg resos  hosp i ta la r i os

por  l as  dos  en fe rmedades  más  f recuen tes

o b j e t o  d e  l a  e s t r a t e g i a  A I E P I ,  n e u m o n í a  y

d ia r rea .  Se  podr ían  es tud ia r  l os  casos  de -

nunc iados  e  i n te rnados  po r  r es idenc ia  ha -

b i tua l ,  para  a jus ta r  las  tasas  y  conocer  las

der i vac iones  de  cada  es tab lec im ien to  res -

pec to  a  es tas  dos  en fermedades.

po rcen ta jes  ba jos  de  l os  es tab lec im ien tos

de l  i n te r i o r  deb ido  a  su  i n f raes t ruc tu ra  y  a

los  fac to res  an tes  menc ionados .

D I S C U S I Ó N

De l  aná l i s i s  r ea l i zado  en  e l  t r aba jo  se

o b s e r v a  q u e  l a  t a s a  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l

de la provincia de San Luis en el  año 1999
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