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Tendencia de los egresos hospitalarios por
enfermedades infecciosas intestinales en ninos

en Argentina, 2005-2013

Trends in hospital discharges for intestinal infectious disease
in infants in Argentina, 2005-2013

Mgr. Juan I. Degiuseppe”

RESUMEN

Introduccion. La diarrea aguda es uno de los
problemas de salud priblica mds serios en los
paisesendesarrollo porasociarse, generalmente,
a condiciones de vida desfavorables. El objetivo
de este trabajo es analizar la tendencia de
los egresos hospitalarios por enfermedades
infecciosas intestinales de los menores de 5 afios
en establecimientos oficiales del subsector
publico de Argentina en el periodo 2005-2013.
Poblacion y métodos. Se realizé un estudio
ecolégico de series temporales con datos
provenientes de la Direccién de Estadisticas e
InformaciénenSalud, anivel nacional y regional.
Se calcularon las tasas de egresos especificas y
se analizé el comportamiento estacional y la
tendencia del evento.

Resultados.En Argentina, seregistraron2521729
egresosenmenores de5afos, delos cualesel9,0%
present6 diagndstico de enfermedad infecciosa
intestinal. Los menores de 1afio representaronla
tercera parte de las internaciones y el anélisis de
estacionalidad revel6 dos picos anuales (veranoe
invierno). Globalmente, se observé una tendencia
de tipo decreciente, con un leve aumento en el
periodo 2007-2009. Las regiones del Noroeste y
Noreste Argentino presentaron tasas de hasta
3-4 veces mayores que la regién Pampeana.
Conclusiones. Los egresos hospitalarios por
enfermedades infecciosas intestinales en el
subsector publico representan alrededor del
10% del total de los egresos en los menores de
5afios. Este evento presenta un patrénestacional,
con una tendencia levemente decreciente en los
altimos afios, a pesar de no distribuirse en forma
homogénea en las diversas regiones.
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nifios.
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INTRODUCCION

La diarrea aguda es una de las
principales causas de morbimortalidad
en menores de 5 afios en todo
el mundo. Junto con la neumonia,
representan las enfermedades
infecciosas con mayor impacto
para este grupo etario, luego de las
afecciones perinatales.”? Ademads, el
impacto de la morbilidad y mortalidad
asociado a esta enfermedad se
distribuye en forma heterogénea de
acuerdo con el grado de desarrollo
econdémico, social y cultural de los
distintos pafses.? Los casos graves (que
requieren hospitalizacion) y fatales
asociados a la enfermedad diarreica
estdn, generalmente, relacionados
con diversos factores: inadecuadas
condiciones higiénico-sanitarias, falta
de educacién e informacién preventiva
por parte de los padres y dificultades
en el acceso a los servicios de salud
para un tratamiento adecuado y
oportuno.**

En América Latina, se estima que
este evento produce alrededor de
248 millones de episodios agudos y
11 000 muertes anuales en menores
de 5 afios.? En Argentina, se reportan
de 1 a 1,2 millones de casos de diarrea
aguda anualmente, de los cuales
alrededor del 50% corresponde a
menores de 5 afios.” Esta enfermedad
provoca 100 muertes promedio al afio;
el 1,2% de ellas, en este grupo etario.®”

En nuestro pafs, la tendencia en
las tasas de mortalidad asociadas a
este evento mostré una reduccion
significativa a partir de la década del
ochenta, después de la introduccién
de la terapia con sales de rehidratacién
oral.® Ademds, no se cuenta con
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informacién actualizada acerca de los egresos
hospitalarios por esta causa.

El objetivo de este trabajo fue analizar la
tendencia de los egresos hospitalarios por
enfermedades infecciosas intestinales de los
menores de 5 afios en establecimientos oficiales
del subsector ptiblico de Argentina en el periodo
2005-2013.

POBLACION Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo a través
de un abordaje descriptivo de tipo mixto,
ecolégico-tendencia temporal. Las unidades de
andlisis estudiadas fueron las 24 jurisdicciones
del territorio de la Reptblica Argentina. Para
el andlisis regional, se agruparon los datos de
acuerdo con las 5 regiones econémicas del pafs:
Cuyo, Noreste Argentino (NEA), Noroeste
Argentino (NOA), Pampeana y Patagénica.’

Egresos hospitalarios

El concepto de internaciones se operacionalizé
mediante la cantidad total de egresos hospitalarios
de menores de 5 afios y, especificamente, la
cantidad de egresos para el mismo grupo etario
por el grupo de diagndstico ciertas enfermedades
infecciosas intestinales como causa principal (c6digo
A00-AQ9 de la décima revisién de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud) (10) del informe anual de
Egresos de Establecimientos Oficiales por Diagndstico
de la Direccién de Estadisticas e Informacién
en Salud (DEIS). Esta publicacién presenta la
informacién sobre los egresos registrados en todos
los establecimientos asistenciales con internacién
del subsector oficial (dependencia nacional,

provincial y municipal). Fueron considerados
los egresos producidos en establecimientos del
subsector ptblico ocurridos entre el 1 de enero de
2005 y el 31 de diciembre de 2013, desagregados
en forma mensual. No se incluyeron los egresos
que se hubieran registrado en otro pais o en una
provincia no especificada.

En primer lugar, se calcularon las tasas de
egresos hospitalarios, con diagndsticos incluidos
en Ciertas enfermedades infecciosas intestinales, en
menores de 5 afios, para cada provincia, mediante
el cociente entre el ndmero de egresos con ese
diagnéstico como causa principal y la poblacién
para ese grupo etario para cada afio. Esta
informacién fue, posteriormente, desagregada en
tasas de egreso especificas para los rangos etarios
menores de 1 afio y de 1 a 4 afios. Para el primer
grupo, como denominador, se utilizé la cantidad
de nacidos vivos y, para el segundo, la poblacién
de nifios de 1 a 4 afios. Los datos poblacionales se
obtuvieron de los informes anuales de Estadisticas
Vitales que elabora la DEIS (6, 7, 11-17). Los datos
provinciales se agruparon para llevar a cabo
los andlisis a nivel regional y estos, a su vez, se
asociaron para el estudio nacional.

El andlisis estadistico de las variaciones en
la tendencia se realizé mediante la prueba de
Mann-Kendall, utilizando el complemento
XLSTAT 2016.07 de Microsoft Office Excel. Se
consider6 como hipétesis alternativa (presencia
de tendencia negativa en la serie) un valor de
p < 0,05 (nivel de significacién).

Estudio de la estacionalidad
Se consideré la cantidad total de egresos
hospitalarios con diagndstico de Ciertas

TaBLA 1. Distribucién de los egresos hospitalarios con causa de enfermedad infecciosa intestinal en menores de 5 afios.

Argentina, 2005-2013

Afo Egresos totales m5a® EHDmb5a® EHDmb5a/egresos totales m5a (%)
2005 286062 27606 9,7
2006 291618 22043 7,6
2007 295432 24995 8,5
2008 276378 26461 9,6
2009 273687 27518 10,1
2010 277 645 26513 9,5
2011 269012 24607 9,1
2012 267015 24358 9,1
2013 284880 26539 9,3
TOTAL 2521729 230640 9,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud.

2 mba: menores de 5 afios.

® EHDmb5a: egresos hospitalarios a causa de enfermedad infecciosa intestinal en menores de 5 afios.
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enfermedades infecciosas intestinales, para cada
provincia de los afios 2005-2013, desagregada en
forma mensual. A los fines de la estandarizacién,
se tomo el mes en el que se produjo el egreso.

Aspectos éticos

El estudio utilizé datos provenientes de
fuentes secundarias, por lo que no fue necesario
obtener consentimiento informado alguno.
Asimismo, los datos fueron tratados de acuerdo
con la Ley de Proteccién de Datos Personales (Ley
Nacional N.° 25326).

RESULTADOS
Descripcion global del evento

Al momento de la consolidacién de las bases
de datos, se observaron las consideraciones que la
DEIS tuvo acerca de la falta de informacién o de
problemas en la cobertura por parte de algunas
jurisdicciones. Globalmente, se estima que los
datos anuales disponibles para el andlisis nacional y
regional representan una cobertura mayor del 75%.

Durante el periodo 2005-2013, en Argentina, se
registraron 2521729 egresos de establecimientos
del subsector ptiblico en menores de 5 afios,
de los cuales 230640 (9,2%) presentaron un
diagnéstico de enfermedad infecciosa intestinal
(Tabla 1). La mayor cantidad de egresos a causa
de enfermedades infecciosas intestinales en el
grupo estudiado se produjo en el afio 2005 (27 606
internaciones). Globalmente, los egresos por esta
causa oscilaron entre 22 000 y 28 000, de manera
aproximada, con una media aritmética de 25 627
egresos y una mediana de 26461 (afio 2008).

TaBLA 2. Tasa de egresos hospitalarios por causa de
enfermedad infecciosa intestinal en menores de 5 afios.
Argentina, 2005-2013

TEHDmb5a? Variacién interanual

2005 9,0

2006 7,1 -21,1%
2007 7,7 +8,4%
2008 8,0 +3,9%
2009 8,4 +5,0%
2010 7,8 -7,1%
2011 7,6 -2,6%
2012 7,5 -1,3%
2013 7,1 -5,3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién
de Estadisticas e Informacién en Salud.

* TEHmba: tasa de egresos hospitalarios por causa de
enfermedad infecciosa intestinal en menores de 5 afios.

La proporciéon global de los egresos a causa
de enfermedades infecciosas intestinales no se
reflej6 de igual modo al momento de desagregar
la informacién a nivel regional. Para el NOA,
el NEA y Cuyo, las enfermedades infecciosas
intestinales fueron la causa del 12% al 14% de los
egresos en los menores de 5 afios. En contraste, en
las regiones Pampeana y Patagoénica, este evento
representd, aproximadamente, el 7%.

Con respecto a la distribucién por grupo
etario, el 36,0% de los egresos se produjo en el
grupo de menores de 1 afio, proporcién que se
observé a lo largo de toda la serie. Analizando
con mayor profundidad el rango de 1 a 4 afios,
se observé que, durante todo el periodo, el grupo
de 1 afio de edad constituyé alrededor del 60%
de estos egresos.

Tendencias

Globalmente, se observé una tendencia en la
tasa de egresos hospitalarios por enfermedades
infecciosas intestinales en los menores de
5 afios (TEHDmb5a) de tipo decreciente, con
un leve aumento en el periodo 2007-2009
(Tabla 2). Asimismo, hacia el final del estudio, las
TEHDmb5a retornaron a los menores valores de
la serie. A comienzos del periodo, la TEHDmb5a
era de 9,0/1000 menores de 5 afios. En el afio
2013, esta se redujo un 21,1%, hasta ubicarse en
7,1/1000 menores de 5 aflos. Ademds, el valor
estadistico de p fue 0,227, por lo que no se pudo
rechazar la hipétesis nula (no existia tendencia en
la serie analizada).

Al momento de desagregar la informacién
segtn las tasas en las subpoblaciones de menores
de 1 afio y de nifos de 1 a 4 afios, se advirtio el
mismo comportamiento de la tendencia global,
a pesar de que, en menores de 1 afio, fueron
mayores que las de los nifios de 1 a 4 afios durante
todo el periodo estudiado (Figura 1).

En la region del NOA, las TEHDmb5a fueron
las mds elevadas del pafs. Se observé la misma
tendencia decreciente que a nivel nacional.
La menor tasa se registr6 en el afio 2012, con
posterior ascenso al afio siguiente (Figura 2). En
el NEA, la menor tasa se noté en el afio 2006
(10,2/1000 menores de 5 afios), pero, luego de
un periodo de relativa estabilidad (2007-2012),
se mostré un ascenso hacia el final del periodo.
En la regién Pampeana, la menor tasa observada
correspondié a 2013. La tendencia global en esa
regién fue descendente, pero de baja magnitud.
En Cuyo, el valor minimo de la tendencia se
observé en 2006, pero, sorprendentemente,
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hubo un importante incremento en el afio 2008
(15,7/1000 menores de 5 afios). Luego de este
marcado ascenso, se advirtié una tendencia
descendente otra vez. En la region Patagonica, las
menores tasas se observaron en 2005 y 2006, con
posterior tendencia ascendente hasta 2009, en que
superd el valor inicial. En los tltimos dos afios de
estudio, se contemplé nuevamente una tendencia
descendente. Es importante mencionar que, en
todas las regiones, se observé que las tasas en los
menores de 1 afio fueron mayores que en el grupo
de nifios de 1 a 4 afios (datos no mostrados).

Para analizar el riesgo relativo interregional, se
calculé el cociente entre las TEHDmb5a y la region
Pampeana, que se tomé como referencia por
presentar el menor valor (Figura 2). Las regiones
del NOA y del NEA presentaron relaciones de
hasta entre 2,5 y 3 veces mds durante todo el
periodo. La region Patagénica fue la que mads se
asemejo a la region de referencia.

Asimismo, se observé que, a excepcién
de la regién de Cuyo, los riesgos relativos de
cada regién se mantuvieron relativamente
constantes.

FiGura 1. Tendencia de la tasa de egresos hospitalarios por enfermedades infecciosas intestinales en los menores de 5 afios,
menores de 1 afio y de nifios de 1 a 4 afios (por 1000 menores de 5 afios, nacidos vivos y nifios de 1 a 4 afios, respectivamente).
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Fuente: Elaboracién propia a partir datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud.

TEHD: tasa de egresos hospitalarios a causa de enfermedad infecciosa intestinal.

TEHDmba: tasa de egresos hospitalarios a causa de enfermedad infecciosa intestinal en menores de 5 afios.
TEHDm1a: tasa de egresos hospitalarios a causa de enfermedad infecciosa intestinal en menores de 1 afio.
TEHD1-4a: tasa de egresos hospitalarios a causa de enfermedad infecciosa intestinal en nifios de 1 a 4 afios.

FIGURA 2. Tendencia de las tasas de egresos hospitalarios por enfermedades infecciosas intestinales en los menores de 5 afios

(por 1000 menores de 5 afios). Regiones argentinas, 2005-2013
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud.
TEHDmb5a: tasa de egresos hospitalarios a causa de enfermedad infecciosa intestinal en menores de 5 afios;
mba: menores de 5 afios; NOA: Noroeste Argentino; NEA: Noreste Argentino.
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Estacionalidad

El andlisis revel6 un comportamiento
estacional. En forma global, se observaron
dos picos en cada afio: uno, entre los meses de
noviembre y febrero, y el segundo, en los meses
de junio a agosto (Figura 3). Asimismo, estos picos
no presentaron la misma magnitud durante todo
el periodo estudiado. Esto solo se observé en los
afios 2006 y 2008. En el afio 2005, el pico en los
meses correspondientes al verano fue mayor que
el de los del invierno. Hacia el final del perfodo
(2009-2013), el pico en los meses frios fue mayor
que el observado en los primeros meses del
afio. En general, no se observaron diferencias
sustanciales en el patrén estacional entre los
grupos de menores de 1 afio y de nifios de 1 a
4 afios.

DISCUSION

La diarrea aguda es uno de los problemas
de salud ptblica mds serios en los paises en
desarrollo por asociarse, generalmente, a
condiciones de vida desfavorables. En Argentina,
los egresos hospitalarios por enfermedades
infecciosas intestinales representaron el 9%
del total de egresos en los menores de 5 afios.
Asimismo, para este evento, la mayor carga se
observé en los menores de 2 afios (alrededor
del 75% de los egresos). La TEHDmba presenté
una tendencia levemente decreciente, pero sin
significacion estadistica. Las tendencias regionales
reprodujeron el mismo comportamiento que el
observado a nivel nacional, aunque en distintas
magnitudes y con oscilaciones especificas. Las
regiones del NOA y NEA presentaron tasas de
hasta 3-4 veces mayores que la regién Pampeana.
Por lo tanto, no se observd una distribucién

homogénea en los egresos por enfermedades
infecciosas intestinales en nuestro pafs. La mayor
variacién se produjo en la regién de Cuyo. A
partir de la mera observacién de los datos, no
parece posible explicar este fenémeno. Si bien
la tendencia de aumento podria validarse por
la observacién del mismo comportamiento en
la mayoria de las regiones, llama la atencién la
magnitud del ascenso. Considerando, ademds,
que, durante ese periodo, no hubo importantes
limitaciones con respecto a la cobertura de
los datos, resta hipotetizar un brote propio
de la regién o fenémenos relacionados con la
notificacién.

Desde el punto de vista de la estacionalidad, se
observaron dos picos anuales: uno, en los meses
del verano (diciembre-marzo), y, el segundo,
en los meses frios del afio (junio-agosto). Es
importante destacar que se advirtié un cambio
en la relacion de los picos estacionales. Este
fenémeno se puede relacionar con factores
vinculados con la etiologia del cuadro
diarreico y con las mejoras en las condiciones
higiénico-sanitarias, tanto a nivel individual
como comunitario. Debido a que las diarreas
bacterianas se producen, mds frecuentemente,
durante el verano, las condiciones mds saludables
en la poblacién provocan un descenso en este tipo
de patologia. Ademds, como estas mejoras no
impactan de manera sustancial en la disminucién
de las internaciones y muertes asociadas a los
virus, frecuentes en los meses frios, cabe esperar
que se sostenga en el tiempo el pico en esa época
del afio.’®

La observacién global de la tendencia en
los egresos hospitalarios por enfermedades
infecciosas intestinales se asemeja a los andlisis

Ficura 3. Cantidad de egresos hospitalarios mensuales por enfermedades infecciosas intestinales. Argentina, 2005-2013
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Fuente: Elaboracién propia a partir datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud.
EHDmb5a: egresos hospitalarios a causa de enfermedad infecciosa intestinal en menores de 5 afios.
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de mortalidad por enfermedades infecciosas
intestinales que realizaron Bossio y cols.? Por lo
tanto, este estudio permitirfa otorgarles validez
a los resultados observados y, de algtin modo,
proporcionar un indicio de que ambos eventos
(internaciones y muertes), si bien no provienen
de las mismas fuentes de datos, se encuentran
vinculados por la misma enfermedad y pueden
utilizarse indistintamente para monitorear las
tendencias de los casos graves.

En América Latina, este tipo de estudios que
evaldan las tendencias de las formas graves de
los cuadros de diarrea aguda se incrementé a
causa de la evaluacién del impacto que produjo
incorporar la vacuna antirrotavirus en los
programas nacionales de inmunizacién.’”* En
todas las investigaciones, se han observado
resultados similares: tendencias con descensos
significativos (alrededor de un 40%) vy,
notablemente, en los meses frios del afio.?®
Considerando que, en nuestro pais, la vacuna
antirrotavirus se ha incorporado al Programa
Nacional de Inmunizaciones a principios del
afio 2015, este estudio representa el escenario
prevacunal para este evento. Posteriores
investigaciones permitirdn evaluar si el impacto
de esta intervencion ha sido similar que en otros
paises de la region.

Si bien el uso de datos secundarios permite el
bajo costo y la viabilidad de una investigacién, se
considera de suma importancia reflexionar acerca
de las limitaciones que presenta este estudio.
En primer lugar, debido a la imperfeccién del
instrumento, es posible especular la presencia
de sesgos relacionados con la clasificacion de
las causas principales de egresos hospitalarios.
Ademids, el uso de un mismo sistema de
codificacién permite la comparacion de los datos
a nivel local, nacional e internacional. En segundo
lugar, en algunas jurisdicciones, se observé una
baja cobertura de los datos o, incluso, su ausencia
en determinados afios. Por lo tanto, es prioritario
mencionar que la totalidad de los andlisis de esta
investigacion se realizaron bajo la suposicién de
que la subcobertura era aleatoria y no sesgada.
Ademads, asi como se observa heterogeneidad
en los riesgos de internarse por enfermedades
infecciosas intestinales en las distintas regiones
del pafs, es muy probable encontrar diferencias
entre las practicas clinicas hospitalarias y las
politicas de admisién de las instituciones. Por lo
tanto, en un contexto en que los establecimientos
oficiales representan alrededor del 45-50% del
sector salud,? se considera cauteloso no estimar la

carga de enfermedad del evento en forma global
porque serfa asumir que el subsector semiptiblico
y privado se comportaria de igual modo.

Las internaciones y las muertes por diarrea
aguda constituyen un problema complejo,
atravesado por miultiples determinantes, a nivel
individual y comunitario, y su prevencién y
control contintia representando un desaffo para
los actores involucrados en la toma de decisiones.
En el presente trabajo, si bien se observa una
disminucién en los egresos hospitalarios por esta
causa, la magnitud es atn limitada. Monitorear
las TEHDm5a no solo retrata la problemdtica
de la diarrea aguda grave en nuestro pais. Al
considerar este evento como evitable, también
es util como medida indirecta de la calidad y
accesibilidad de la estrategia de atencién primaria
de la salud (APS).” Por lo tanto, los equipos de
los centros de atencién primaria tienen un rol
crucial en la articulacién de actividades de control
y prevencién del evento, entre la comunidad y
el nivel municipal. Estas actividades precisan
del respaldo de macropoliticas que procuren la
oportuna actuacién del primer nivel de atencién,
junto con una adecuada nutricién, inmunizacién y
condiciones higiénico-sanitarias, principalmente,
en los menores de 2 afios.

CONCLUSIONES

En Argentina, los egresos hospitalarios,
registrados en el subsector ptiblico, por
enfermedades infecciosas intestinales representan
alrededor del 10% del total en los menores de
5 afios. Este evento presenta un patrén estacional,
con una tendencia levemente decreciente en los
altimos afios, a pesar de no distribuirse en forma
homogénea en las diversas regiones. B
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