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El programa sobre la Atención Integral de la 
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIE-
PI) es una estrategia, cuyos componentes se 
orientan a: mejorar la capacidad del personal de 
salud para la promoción de la salud y atención 
a enfermedades, mejorar las prácticas familia-
res y comunitarias, etc. Desde hace más de una 
década, esta estrategia  ha contribuido de sobre 
manera, en la reducción de la morbi-mortalidad 
de muchos países, incluida Bolivia. 

El AIEPI clínico, brinda una metodología inte-
gradora y sistemática para la atención del niño/a 
menor de 5 años. Actualmente, el Ministerio de 
Salud y Deportes ha trabajado en la adecuación 
del AIEPI-Nutricional clínico para que sea 
coherente con el plan de “Desnutrición cero”, 
incorporando elementos novedosos, basados 
en la evidencia científi ca, para la prevención y 
tratamiento de la desnutrición, así como de las 
enfermedades prevalentes.

Una de las principales modifi caciones es la 
incorporación de indicadores peso para la 
talla y talla para la edad, en el diagnóstico de 
la desnutrición, tomando como referencia a los 
nuevos patrones de crecimiento de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), lanzados a 

nivel mundial en abril del presente año; por lo 
que Bolivia se convierte en el primer país de la 
región en  adoptar estos nuevos estándares de 
crecimiento.

Otra adecuación consiste en la inclusión del zinc 
como parte del tratamiento estandarizado de 
la diarrea, en todas sus formas. Las evidencias 
científi cas, en relación al uso de este micro-
nutriente, son contundentes1-4, disminuye la 
duración del episodio diarreico y previene la 
aparición de eventos futuros. La UNICEF y la 
OMS recomendaron su uso en mayo del 2004 
afi rmando que se podrían disminuir las muertes 
por diarrea hasta en un 20%, si se usa de forma 
generalizada1. 

Las adecuaciones, en el tema de la diarrea, 
consideran el empleo de sales de rehidratación 
oral (SRO) de osmolaridad reducida con sodio 
75mEq/L y osmolaridad 245mosm/L; que en la 
actualidad es otro elemento indispensable para 
el manejo correcto de las diarreas, demostrando 
fehacientemente en muchos ensayos clínicos que 
es superior a las sales estándar (sodio 90mEq/L 
y 311mosm/L) en el manejo de diarrea aguda, 
principalmente no colérica5-8. Esto gracias a la 
reducción del gasto fecal y disminución hasta en 
un 33% de la necesidad de soluciones endoveno-
sas en niños manejados con estas nuevas SRO.
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Otra novedad, incorporada en AIEPI-Nutricio-
nal, consiste en el empleo de la ciprofl oxacina 
oral para el manejo de la disentería9-11, utili-
zando esta fl uoroquinolona durante un curso 
corto de 3 días. Las justifi caciones para esta 
recomendación son diversas, entre ellas se 
destacan: la resistencia casi generalizada de la 
shigella al cotrimoxazol, el desarrollo de resis-
tencia rápida y cruzada al ácido nalidíxico y la 
disponibilidad casi nula de otras opciones por 
costos o razones operativas como son: ceftriaxo-
na y azitromicina.

Consideramos que si estas innovaciones son 
aplicadas masivamente y de forma racional, 
existirá una reducción considerable no solo de 
la desnutrición, si no de la morbimortalidad por 
diarrea y neumonía, principales causa de muerte 
de los niños y niñas bolivianos.

Es importante el compromiso y apoyo de la 
Sociedad Boliviana de Pediatría y de todos los 
pediatras, hacia la meta “Desnutrición Cero” 
y particularmente hacia la aplicación y difusión 
del AIEPI-Nutricional clínico. El trabajo coordi-
nado y sostenido permitirá que la niñez boliviana 
tenga mejores posibilidades de alcanzar todo su 
potencial de crecimiento y desarrollo.
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