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Resumen

Paraguay al igual que otros 188 paises miembros de las
Naciones Unidas, se ha comprometido en el logro de
los "Objetivos de Desarrollo del Milenio" su punto 4 es
el de: reducir la mortalidad infantil en dos terceras
partes para el afio 2.015. La actual situacion de salud
en nuestra regidon - nuestra ciudad, estd todavia
caracterizada por una alta prevalencia e incidencia de
enfermedades infecto-contagiosas, la mayoria de ellas
prevenibles, influenciadas por cambios provocados
por la construccion de la represa hidroeléctrica
Yacyreta. Para implementar Politicas Publicas de Salud
eficaces en la primera infancia se debe conocer su
epidemiologia en los Ultimos 5 afios. Se investigd con
un meétodo de estudio descriptivo, analitico,
retrospectivo y de corte transverso, de datos de fichas
de pacientes en el area publica y privada. Se accedio al
100% de las Instituciones Publicas y al 29% de las
Instituciones privadas. Se analizaron 25.632 fichas
pediatricas, que representan el 25,76% del objetivo
trazado. El 25% (24.920) corresponde a las
Instituciones Publicas y el 0,76% (712) a las
Instituciones Privadas. Estadisticamente la prevalencia
es la siguiente: 1°) IRA leve (61%), 2°) IRA Moderada
(19%), 3°) Diarreas (9%), 4°) Otros (11%).

Palabras claves: Morbilidad, Prevalencia, Incidencia,
IRA.

Abstract

Paraguay as well as other 188 countries member of the
United Nations, is committed to achieving the,
"Millennium Development Goals" point 4 is to: reduce
child mortality by two thirds by the year 2015. The
current health situation in our region - our city is still
characterized by a high prevalence and incidence of
infectious diseases, most of them preventable,
influenced by changes caused by the construction of a
hydroelectric dam Yacyreta. To implement effective
Health Public Policy in early childhood must know its
epidemiology in the last 5 years. It was investigated a
method of descriptive, analytical cross-section,
retrospective, data from patient records in public and
private area. We obtained data from 100% of public
institutions and 29% of private institutions.We
analyzed 25,632 pediatric records,representing 25.76%
of the target track. 25% (24 920) corresponds to the
Public Institutions and 0.76% (712) to private
institutions. Statistically, the prevalence is as follows: 1)
mild ARF (61%), 2 °), IRA Moderate (19%), 3 ©) Diarrhea
(9%), 4 °) Other (11%).

Keywords: Morbidity, Prevalence, Incidence, IRA.

(1)Directora de Salud Municipal del distrito de Encarnacién: Hospital Pediatrico Municipal (2.004 hasta la fecha) , Centro Terapéutico
Vida Sana (Enero 2.011 hasta la fecha) y Parque de la Salud (Mayo 2.011 hasta la fecha)
» Medica Pediatra responsable de A.C.E.M. (Atencién Comunitaria Extra-Muro) del distrito de Encarnacién por Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y la Municipalidad de Encarnacién desde Enero de 2.005 hasta la fecha.
» Medica Pediatra en actividad privada (S.A.M.Al) desde el afio 1.986 hasta la fecha.
« Presidente Comité Ejecutivo - Consejo Local de Salud del Distrito de Encarnacion.

Vice - Presidente Mesa Directiva- Consejo Local de Salud del Distrito de Encarnacion.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, en el aflo 2000,
en una reunion de los paises miembros, aprobo la
Declaracién del Milenio, proyecto dirigido a construir
un mundo mejor en el siglo XXL. En ese documento se
recogen las nobles aspiraciones de conseguir una vida
digna para hombres, mujeres y nifios. Sin embargo, el
propio Kofi Annan, ex secretario general de las
Naciones Unidas, afirmé que "para la mitad de los 2
000 millones de nifios y nifias que viven en este mundo
actualmente, la infancia es cruda y brutalmente
diferente delideal al que todos aspiramos".

La Cumbre de la ONU sobre los objetivos de desarrollo
del Milenio concluyé con la adopcion de un plan de
accion mundial para alcanzar los ocho objetivos. de
lucha contra la pobreza para su fecha limite de 2015y
el anuncio de los principales nuevos compromisos
para la salud de las mujeres y los nifios y otras
iniciativas contra la pobreza, el hambre y la
enfermedad.

Dentro de los objetivos de Desarrollo del Milenio
establece en su punto 4. Como meta para el 2015:
Reducir la mortalidad en la infancia en dos terceras
partes, de los 93 nifos por cada 1000 que morian antes
de cumplir cinco afios en 1990, a 31 por cada 1000 en
2015.

Alrededor de 29.000 nifios y niflas menores de cinco
afos - 21 por minuto- mueren todos los dias,
especialmente de causas que se podrian evitar.

Estas muertes se producen sobre todo en el mundo en
desarrollo. Un nifio de Etiopia tiene 30 veces mas
probabilidades de morir al cumplir cinco aflos que un
nifio de Europa occidental.

Sin embargo; las investigaciones y la experiencia
indican que 6 millones de los casi 11 millones de niflos
y nifias que mueren todos los afios podrian salvar la
vida por medio de medidas basadas en pruebas
empiricas y eficaces en relacion a sus costos, como
vacunas, antibioticos, suplementos de
micronutrientes, mosquiteros tratados con insecticida
y una mejora de las practicas de atencion familiar y
lactancia materna.

Paraguay, al igual que otros 188 paises miembros de
las Naciones Unidas, se ha comprometido en el logro

de los "Objetivos de Desarrollo del Milenio", no
obstante, ha avanzado muy lentamente en la
reduccion de la mortalidad materno-infantil, y sigue
atrasado en comparacion con otras naciones del Cono
Sur. "Aln cuando hay un mayor esfuerzo fiscal, un
mayor esfuerzo a dedicar recursos publicos, estos
recursos no son todavia los suficientes para poder
atendertodas las necesidades de la poblacién”.

En el convencimiento que para implementar Politicas
Publicas de Salud eficaces, destinadas a atender la
salud de la primera infancia se debe empezar por
conocer la morbilidad que prevalecio en los Ultimos 5
afos en este grupo etario, se decidio realizar esta
investigacion, con el objetivo de  Establecer
Epidemiolégicamente la Prevalencia de la Morbilidad
de la Primera Infancia (1 mes - 5 aios) en la Ciudad de
Encarnacién en un periodo de 5 afios (2.006 - 2.010)

Materiales y Métodos

Disefio: Estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y
de corte transversal.

Método: Revision de expedientes clinicos.

Poblacion enfocada: pacientes menores de 5 afios de la
Ciudad de Encarnacién que consultaron en
Instituciones de Salud (Publicay Privada).

Poblacion estudiada: En 3 Instituciones Publicas y en 3
Instituciones Privada lo que hace a un total de 25.632
expedientes clinicos de pacientes menores de 5 afios.
De la poblacién objetivo en relacion al periodo de
tiempo estipulado consultaron en el area publica:
24.920(25%)y en el area privada: 712 (0,769%).
Tiempo: Enero de 2.006 a diciembre 2.010.

Variables
Demograficas: Edad, peso, talla, procedencia.

Clinicas: Motivo de consulta, diagnostico,
inmunizaciones.

Criterios de inclusion: pacientes menores de 5 afos
en la Ciudad de Encarnacion que consultaron en el area
publicay area privada.

Criterios de exclusién: a) Instituciones que no
contaban con descargas o que las mismas eran
incompletas en los expedientes clinicos asignados, b)
Profesionales que negaron el acceso a los datos.

Ao 6 - nimero 6 Diciembre de 2012



Universidad Nacional de Itapta

Resultados

Se accedié al 100% de las Instituciones Publicas y al
29% de las Instituciones privadas. Se analizaron
25.632 expedientes clinicos, que representan el
25,76% del objetivo trazado. El 25% (24.920)
corresponde a las Instituciones Publicas y el 0,76%
(712) alas Instituciones Privadas.
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Grafico 1: Total de Descargas

Estadisticamente en ambas areas (Publicas y Privadas)
la prevalencia de las patologias es la siguiente:
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Grafico 2: Prevalencia de las patologias en %

1) IRA leve (61%), 2) IRA Moderada (19%),
3) Diarreas (9%), 4) Otros (11%)
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Grafico 3: Descarga de patologias

En cuanto a las inmunizaciones en el area publica de
6.799/24.920 expedientes el 80% presentaban registro
de inmunizacion completa y el 20% incompleta. En el
area privada sobre 682/712 expedientes el 41%
presentaba registro de inmunizacion completa y el
59% inmunizacién incompleta.

® Completa = Incompleta
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Grafico 4: Descarga de Inmunizaciones

El relevamiento y el analisis de los datos estadisticos
se realizaron de la siguiente manera:

Area Publica: existe una planilla de descarga diaria
que fue elaborada en consenso entre el érgano
rector de Salud de nuestro pais - MSP y BS
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social) a
través del CIRD/USAID (Centro de Informaciény
Recursos para el Desarrollo) y la SPP (Sociedad
Paraguaya de Pediatria) que esta siendo
implementada con las siguientes dificultades:

a. Ausencia de registros.

b. Registros de forma incompleta.

c. Registros erréneos

Area Privada:

a. No se cuenta con planillas de descargas unificadas
con las implementadas por el MSP y BS.

b. No existe compromiso de la informacién al MSP y BS.
c. Ausencia o negacion de registros.

Lo anteriormente expuesto conduce a un importante
subregistro y por consiguiente a la dificultad de
estadificar indicadores como ser: Peso, Talla, en
relaciéon a edad lo que llevaria a determinar el estado
nutricional, también conocer en forma acerca de las
afecciones anteriores de la poblacién estudiada y si
requirieron internacion y/o derivacion. Esta ausencia de
datos impide elaborar politicas publicas de salud
eficaces para enfrentarlas.

Ao 6 - nimero 6 Diciembre de 2012



Universidad Nacional de Itapta

Atendiendo a la trascendencia y la relevancia de
dichos indicadores para poder medir el desarrollo
social de nuestra ciudad ameritaria otra metodologia
de estudio (prospectivo) que refleje con exactitud la
tendencia.

Lo que si se constatd con esta investigacién es que
independientemente de las condiciones socio-
ambientales de la ciudad la prevalencia de patologias
que contempla los 5 afios (2.006 - 2.010) en el grupo
etario enfocado (de 1 mes a 5 afios) fue similar tanto
en el area publica como privada y los porcentajes de
las patologias en la poblacién estudiada se distribuyen
de la siguiente manera: 1) IRA leve 61%, 2) IRA
moderada 19%, 3) Diarreas 9% y 4) Otras patologias
11%.

Conclusion

La prevalencia de la morbilidad de la primera infancia
en la ciudad de Encarnacién en el periodo 2.006 al
2.010 con este método de estudio corresponde a las
infecciones respiratorias (IRA) leve en un 61% vy
moderadaenun19%.

Recomendaciones

1. De los registros:

a. La unificacion e implementacién para el area publica
y privada de la informacion estratégica en salud desde
el MSPy BS.

b. Capacitacion de RR.HH para la anotacion correcta.
c. La obligatoriedad de la remision de los registros al
MPS y BS desde las Instituciones (Publicas y Privadas),
através de una Legislacion.

2. El seguimiento de la investigacion de los
indicadores (Peso, Talla/Edad, Afecciones anteriores/
internacion y/o derivaciones) con un método de
estudio prospectivo, para fundamentar
epidemiolégicamente las Politicas Publicas que
apunten integralmente a contrarrestar la prevalencia
(IRA) ya que la misma podria tener influencias socio-
ambientales que potencien su etiologia:

a. Estado nutricional

b. Estado deinmunizaciones

c. Cambios climaticos (influenciados por la represa)

d. Habitat

Vivienda (Tipos de viviendas, Nimero de Personas)
Accesos a servicios basicos (Luz eléctrica, Agua

potable, servicio cloacal, disposicion de residuos)

» Accesosvialesydetransporte.

e Grado de instruccién de padres bioldgicos y/o
cuidadores.

e.Lamigracioninternay externa

Palabras claves

Morbilidad: es la cantidad de personas o individuos
que son considerados enfermos o que son victimas de
enfermedad en un espacio y tiempo determinado.

Prevalencia: Es la frecuencia de todos los casos
(antiguos y nuevos) de una enfermedad patoldgica en
un momento dado del tiempo.

Incidencia: Es la rapidez con la que ocurre una
enfermedad. También, la frecuencia con que se
agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de
una enfermedad/afecciéon durante un periodo
especifico detiempoy en un area determinada.

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda son padecimientos
infecciosos de las vias respiratorias con evolucion
menora 15dias.
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