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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la distribucion y analizar la
utilizacién de recursos y los costos médicos di-
rectos en nifios y adolescentes con diagnéstico
de una enfermedad crénica y compararlos con
nifios de la misma edad sanos, desde la perspec-
tiva de un asegurador de salud.

Métodos. Se determinaron los recursos utiliza-
dos y los costos médicos directos en pacientes
de 21 afios o menos afiliados al plan de salud
de un hospital de comunidad en Buenos Aires,
Argentina. Se compararon los resultados de
pacientes con al menos una enfermedad créni-
ca, segun la definicién de Stein, con los de los
pacientes sanos. La perspectiva adoptada fue
la de una entidad financiadora de salud. Los
costos se expresan en délares estadounidenses
para el afio 2008.

Resultados. Se identificaron 1885 nifios y ado-
lescentes con enfermedad crénica, un 6,7% del
total de la poblacién pediatrica evaluada. Este
grupo tuvo mayor ntimero y dias de interna-
cién; mayor consumo de farmacos, practicas y
consultas médicas que la poblacién pediatrica
sana. Los costos totales anuales fueron US$ 501
(IC 95%: 419-583) y US$ 212 (IC 95%: 188-236),
respectivamente (p <0,001). Sobrepeso, obesidad
y asma, aun con costos por paciente relativamen-
te bajos o moderados, generan casi el 39% del
costo total de las enfermedades cronicas debido
a su alta prevalencia.

Conclusion. La poblacién pediatrica con diag-
nostico de al menos una enfermedad crénica
present6 significativamente mayor utilizacién
de servicios médicos y mayor costo en todos los
componentes analizados. Ademas, esimportan-
te reconocer que patologias de bajo y moderado
costo por paciente, pero altamente prevalentes,
generan la mayor proporcion del gasto de las
enfermedades crénicas en la poblacion.
Palabras clave: costos médicos directos, utilizacion
de recursos, enfermedades cronicas, infancia.

SUMMARY

Objectives. To evaluate the distribution and
analyze the use of resources and direct medi-
cal costs in children and adolescents diagnosed
with a chronic disease and compare them with
healthy children of the same age from a health
insurer perspective.

Methods. We analyzed the resources used and
direct medical costs generated during 2008 in
21-year-old patients or younger affiliated to a

health plan of community hospital in Buenos
Aires, Argentina. We compared the outcomes
of patients with at least one chronic disease as
defined by Stein with healthy patients from a
health insurer perspective with a one year time
horizon. The costs were expressed in U.S. dol-
lars for 2008.

Results. Weidentified 1885 children and adoles-
cents with chronicillness, accounting for 6.7% of
the total pediatric populationstudied. This group
had a greater number and length of hospitaliza-
tion, greater use of medications, practices and
medical consultations than the healthy pediat-
ric population. The mean total annual costs were
US$ 501 (95% CI: 419-583) and US$ 212 (95% CI:
188-236), respectively (p < 0.001). Overweight,
obesity and asthma, even with relatively low or
moderate costs per patient, generated almost
39% of the total costs of chronic diseases due to
its high prevalence.

Conclusion. The pediatric population with di-
agnosis of at least one chronic disease had sig-
nificantly greater utilization of medical services
and increased costs in all areas studied. Itis also
important to recognize that diseases of low or
moderate cost per patient, but highly preva-
lent, generate the largest share of expenditure
of chronic diseases in the population.

Key words: medical care cost, chronic disease, child-
hood, adolescent.

INTRODUCCION

La prevalencia de las enfermeda-
des cronicas (EC) en la infancia varia
segtin su definicion, entre un 0,22% y
un 44%!' a nivel mundial. Existen di-
versos criterios para identificar nifios
y jévenes con cuadros crénicos.>* Stein
define enfermedad crénica como:
”Aquella patologia biolégica, psicolo-
gica o cognitiva permanente o con una
duracién mayor a 1 afio que genera
secuelas o limitaciones a nivel funcio-
nal o social en comparacién con nifios
de la misma edad sanos”.” Segun este
concepto, en EE.UU. se observa una
prevalencia de 14,8%.



214 / Arch Argent Pediatr 2011;109(3):213-218 / Articulo original

La prevalencia de EC en los nifios muestra una
clara tendencia en aumento. Enfermedades como
la obesidad afectan al 18% de los nifios y adoles-
centes, el asma al 8,9% y el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad a aproximadamente
el 6% de los nifios en edad escolar® en paises de
altos ingresos como EE.UU.” En la Argentina se
observa una tendencia similar. La obesidad afec-
ta entre el 4,1% y 11%,%° el asma a un 10-20% de
los nifios, segtin datos nacionales' y el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad represen-
ta el 5,2%, en nifos de 6-9 afios que concurren a
escuelas primarias, segtin datos provenientes de
un estudio de prevalencia multicéntrico realizado
en el Gran Buenos Aires, Argentina.

Por consiguiente, las EC constituyen un im-
portante problema de salud ptblica y una con-
siderable carga econémica para los sistemas de
salud.” El 80% de la poblacién pediétrica es ge-
neralmente sana; aparte de las vacunas regulares,
requiere visitas de control de salud programadas
y el tratamiento de enfermedades agudas meno-
res. Estos nifilos demandan poca atencién médica
durante el afio.

En los dltimos afios se ha estimado que ni-
fios y jovenes con cuadros crénicos representan,
aproximadamente, el 20% de la poblacién pedia-
trica. Este grupo presenta necesidades especiales
en términos de salud; genera mayor utilizaciéon
de recursos'*!* y, por consiguiente, mayor gasto
que otros ninos."' El gasto promedio estimado
en EE.UU. es del doble o el triple que para el ni-
fio promedio."”

El aumento progresivo de los costos para el
sistema de salud obedece a multiples causas. En-
tre las més importantes podemos sefialar: 1) al
aumento en la incidencia de algunas enfermeda-
des crénicas en la poblacion pediatrica; 2) la ma-
yor supervivencia de los pacientes tratados; 3) el
desarrollo de nueva tecnologia y su mayor utili-
zacién para tratar a este grupo de pacientes y 4)
el mayor acceso al tratamiento especifico de los
pacientes con cuadros crénicos.

Las EC no solo afectan a los sistemas de sa-
lud, sino también a las familias, especialmente a
las de bajos ingresos; en muchos casos, generan
problemas econémicos, derivados de la aten-
cién médica de los hijos y de la reduccién de la
jornada laboral por la necesidad de cuidar a un
hijo con EC."®

La mayor parte de la informacién respecto a
los costos derivados de la atencion de nifios con
EC proviene de paises desarrollados. En Latino-
américa no existen datos publicados sobre la uti-

lizacién de recursos y costos de las enfermedades
crénicas pediatricas.

El presente estudio tiene como objetivo eva-
luar la distribucién y analizar la utilizacion de re-
cursos y los costos médicos directos de pacientes
pediatricos con al menos una enfermedad créni-
ca y compararlos con nifios sanos de la misma
edad, afiliados ambos grupos a un plan de salud
de un hospital de comunidad en Buenos Aires,
Argentina.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién de estudio estuvo compuesta por
una cohorte retrospectiva de pacientes en edad
pedidtrica pertenecientes a un sistema cerrado
de un hospital de comunidad, seguidos durante
el periodo comprendido entre el 01/01/2008 y el
31/12/2008. Se realiz6 un analisis de la utilizacién
de recursos y costos médicos directos en pacientes
con EC comparados con nifnos sanos. El analisis
se efectud desde la perspectiva de un asegurador
de salud (plan de salud de un hospital de comu-
nidad). En esta perspectiva se estudian los costos
médicos directos generados por la enfermedad
(en este caso las enfermedades crénicas incluidas
segtn la definicién de Stein)’ y se evaldan los re-
cursos utilizados para su control y tratamiento
por el organismo financiador.

El universo de referencia para este estudio lo
constituyen pacientes afiliados al plan de salud
de un hospital de comunidad de Buenos Aires,
Argentina. La poblacién que se asiste es predo-
minantemente de nivel socioeconémico medio,
habitantes de la ciudad de Buenos Aires y su drea
metropolitana.

La recolecciéon de los datos se realizé mediante
el sistema informatico hospitalario. Dicho sistema
cuenta con bases que contienen informacién sobre
datos demogréficos del paciente, diagnosticos cli-
nicos, procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
internaciones, resultados de laboratorio y consul-
tas ambulatorias programadas y de urgencia.

El criterio de identificacién de los casos se con-
sensud entre los médicos del Servicio de Clinica
Pediétrica del hospital y se basé en la definicién
propuesta por Stein,” por ser la méas abarcativa.

En el estudio se incluyeron pacientes con edad
menor o igual a 21 aios que presentaran el regis-
tro en la historia clinica electrénica (HCE) de al
menos una de las siguientes patologias: paralisis
cerebral, asma, fibrosis quistica, enfermedad ce-
liaca, enfermedad inflamatoria intestinal, epilep-
sia, enfermedades reumatoldgicas, insuficiencia
renal crénica, trasplantes, trastornos tiroideos,
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anemia hemolitica hereditaria, trastornos de la
coagulacién, enfermedades oncoldgicas, trastor-
nos inmunoldgicos, sindromes genéticos, cardio-
patia congénita, obesidad y sobrepeso, trastornos
alimentarios, sindrome de hiperactividad y déficit
de atencion, enfermedades metabdlicas y endocri-
nolégicas, virus de inmunodeficiencia humana,
mielomeningocele, al 01/01/2008.

Los recursos utilizados y los costos médicos
directos generados durante el afio 2008 por la en-
fermedad fueron evaluados desde la perspectiva
de la entidad financiadora de salud. Se calcularon
el nimero de internaciones, dias de internacion,
consultas ambulatorias y a la central de emergen-
cias, practicas realizadas (diagnésticas o terapéu-
ticas) y farmacos consumidos.

Para el costo unitario de los fAirmacos se tom6
como valor de referencia el publicado por Kairos
para el afio 2008, que es la publicacién utilizada
por las entidades financiadoras en nuestro pais."
Se consider6 una cobertura del 70% del valor de
referencia de acuerdo a la Resolucién Ministerial
310/2004 del Programa Médico Obligatorio de
Emergencia para las patologias analizadas en es-
te trabajo. Dentro de la categoria farmacos se lis-
taron aquellos de consumo ambulatorio. Todos
los farmacos utilizados en el contexto de una in-
ternacion hospitalaria fueron incluidos dentro de
la categoria internaciones. También se considera-
ron las prestaciones que se contemplan en la ley
nacional de discapacidad (Ley N° 22431/ Sistema
de proteccién integral de las personas discapaci-
tadas en la Argentina).

Para todos los rubros se realiz6 inicialmente
un micro-costeo en cada paciente. Posteriormen-
te se agruparon y calcularon los costos prome-
dios para cada categoria analizada. En todos los
casos, se considero el costo total registrado por
el financiador (plan de salud) que surge del pro-
ducto entre el costo unitario de la prestacion o el
medicamento y el niimero de unidades utilizadas
o consumidas durante el periodo de anélisis. Los
costos se expresan en délares estadounidenses,
segln la tasa de cambio de referencia del Banco
Central de la Reptblica Argentina, de 3,453 pesos
argentinos por ddlar estadounidense.

No hubo pérdida de seguimiento durante el
periodo de estudio.

Analisis estadistico

Se calcularon el nimero de internaciones hos-
pitalarias, dias de internacién, consultas ambu-
latorias y de emergencias, nimero de practicas
realizadas y de fairmacos consumidos por cada

1000 afiliados/afo. Se describieron tanto los esti-
madores puntuales como sus respectivos interva-
los de confianza del 95% (IC 95%). Las variables
continuas se expresaron como media y desvio es-
tandar (DE) en caso de distribuciéon normal, o co-
mo mediana e intervalo intercuartilico (ICQ) en
caso de desviacion. Las variables categéricas se
expresaron como proporciones.

El andlisis estadistico de los datos incluy6 las
pruebas de la t de Student, para comparar va-
riables continuas con distribucién normal, o la
prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon cuando la
distribucién era asimétrica, y el x* para evaluar
proporciones. Se consideraron significativas las
diferencias con un valor de p < 0,05. En cada ca-
s0, se consigno el valor de probabilidad y su co-
rrespondiente IC95%. Los datos fueron analizados
con el programa informéatico STATA, versién 10.0
(StataCorp LP, College Station, Texas).

RESULTADOS

Sobre un total de 28 156 afiliados, se identifi-
caron 1885 nifios con una o mas enfermedades
crénicas, que representaron el 6,7% del total de
la poblacién pediatrica perteneciente al plan de
salud.

Al comparar las caracteristicas demogréficas
entre los pacientes con EC y sin EC no se obser-
varon diferencias con respecto al sexo: 50,3% eran
varones en la poblacién de nifios con EC contra
50,6% en la poblacién sana; sin embargo, si se ha-
llaron diferencias respecto a la edad, siendo la
mediana entre los nifios con EC de 13 anos ICQ
(9-17,5) contra 8 afios ICQ (4-14), p < 0,001). La
distribucién de las EC dentro de la poblacion de
estudio se describe en la Tabla 1.

En cuanto a la utilizacién de recursos, los pa-
cientes con EC presentaron mayor cantidad de
internaciones, consumo de farmacos, practicas,

TasLa 1. Distribucion de las enfermedades crénicas en la
poblacion de estudio

Patologias Distribucién en la poblacién
de pacientes con EC
Asma 34,8%
Obesidad y sobrepeso 24,6%
Trastornos tiroideos 9,1%
Trastornos alimentarios 7,1%
Epilepsia 6,5%
Sindromes genéticos 5,8%
Enfermedad celiaca 3,7%
Otros 8,4%
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consultas médicas ambulatorias y costos que el
resto de la poblacién pediatrica sana (Tabla 2).
Con respecto a los dias de internacién se eviden-
ci6 que tanto la mediana como el intervalo in-
tercuartilico son iguales en ambos grupos. Sin
embargo, su media es de 7,64 dias en paciente con
una enfermedad crénica, contra 3,81 dias de un
nifio sano, lo que evidencia el mayor tiempo de
estadia del primer grupo en los casos extremos.

El costo médico directo promedio de la pobla-
cion pediatrica total durante el afio 2008 fue de
231,10 US$ por afiliado/afio. Considerando co-
mo referencia el limite superior de su intervalo de
confianza del 95% (235,73 US$), se observé que el
48,2% de los pacientes con diagnostico de enfer-
medad crénica presentaron costos derivados de la
atencion por encima de este valor. En contraposi-
cion, solo el 26,7% de los ninos sanos se encontra-
ron por arriba de él. En otras palabras, los nifios
con enfermedad crénica tuvieron mas probabili-
dad que los nifios sanos (OR: 1,8 - IC 95%: 1,75-
1,96) de tener costos mayores que el promedio de
la poblacién pediétrica total.

Los pacientes con enfermedades crénicas im-
plicaron un 17% del costo de la atencién en salud
consumido por la poblaciéon pediatrica afiliada
durante el 2008. La distribucién de los costos en
los pacientes con EC se observa en el Grifico 1.

El 38,85% del gasto generado en la poblacién
pediatrica con enfermedades crénicas se encuen-
tra representado por asma y obesidad/sobrepeso,
siendo el costo promedio por paciente de 399,25
US$/afno y de 273,17 US$/aio, respectivamente.
En contraposicién, enfermedades menos frecuen-
tes, como mielomeningocele y paralisis cerebral,
presentaron costos promedio por paciente mas al-
tos, pero representaron un porcentaje menor del
gasto total al ser enfermedades menos frecuentes
(Tabla 3).

GraFico 1. Distribucion de los costos en la poblacion pedidtrica
con EC

Bl Internaciones

4 Consultas a
Emergencias

[# Consultas
ambulatorias

B Farmacos
Précticas

TabLa 2. Utilizacién de recursos médicos y costos médicos directos entre pacientes con EC y sin ellas, durante el afio 2008

Descripcion Pacientes con diagnoéstico Pacientes sin diagnéstico valor p z
de EC (n: 1885) de EC (n: 26 271)
Internaciones Numero de internaciones 158 756 <0,001 -3,90
Porcentaje de internaciones 8,38 2,87
Dias de internacion®® 2 (1-4) 2 (1-4) 0,88 -0,14
Costo de farmacos
(por afiliado/afo)* ¢ 404,58 (86,65-123,20) 176,61 (34,37-123,20) <0,001 -16,13
Consultas ambulatorias
(por afiliado/afo)*® 7 (3-13) 3(1-8) <0,001 -21,43
Consultas a emergencias
(por afiliado/afno)*® 0(0-2) 0(0-1) 0,002 -3,007
Practicas
(nimero/afiliado/ano)*® 21 (5-60) 7 (1-27) <0,001 -21,46
Costo total US$
(por afiliado/ano)* 500,8 (418,80-582,81) 212 (188,29-235,75) <0,001 -22,55
a: Mediana.
b: Intervalo intercuartilico (25-75).
c: Media.

d: IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

e: Tipo de cambio aplicado: 1 délar estadounidense (US$)= 3,453 pesos argentinos.

EC: Enfermedad crénica.
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DISCUSION

Este es el primer estudio latinoamericano que
valora la distribucién de enfermedades crénicas
en una poblacién pediatrica determinada, asi co-
mo la utilizacién de recursos y costos relaciona-
dos con su atencién. Nuestro estudio mostré que,
en la poblacién estudiada, més de la mitad del
porcentaje de pacientes con enfermedades cro-
nicas corresponde solo a dos patologias: asma,
obesidad y sobrepeso. Esto tiene una gran im-
plicancia de salud ptblica, ya que aun cuando
el costo promedio por paciente es relativamente
bajo (US$ 399,25 y US$ 273,17, respectivamente),
estas patologias representan casi el 40% del costo
total generado por las enfermedades crénicas en
la poblacién estudiada.

Esta informacion puede resultar muy valio-
sa, tanto a nivel macro (ministerial) como meso
(hospitalario), a la hora de planificar programas
de atencion y asignacién de recursos, ya que por
lo general se presta mas atencion a patologias de
alto costo, como la epilepsia o las neoplasias ma-
lignas. No se tiene en cuenta que la alta prevalen-
cia de patologias como el asma y la obesidad, aun
con costos unitarios moderados, repercute enor-
memente sobre los presupuestos de salud.

Los estudios que valoran los costos de las EC
se refieren prioritariamente a patologias puntua-
les en paises desarrollados, no se hallaron datos
latinoamericanos sobre el impacto del conjunto de
ellas en una poblacién determinada.

Nuestro trabajo concuerda con la bibliogra-
fia internacional. El estudio de Ireys® acerca del
costo de ocho patologias crénicas frecuentes de
la infancia, realizado en el estado de Washing-

Tabla 3. Distribucion del costo por patologia y costo por paciente

ton en 1993, incluy® las siguientes patologias: as-
ma, paralisis cerebral, mielomeningocele, fibrosis
quistica, distrofia muscular, diabetes, neoplasias
y enfermedad pulmonar crénica. Revel6 que sélo
el 5,9% de los nifios atendidos presentaba alguna
de esas patologias, pero cada una de éstas gene-
raba 4 veces (intervalo de 2,5 a 20) mas gastos que
un nifio sano promedio. Comparativamente, en
nuestro trabajo observamos que los nifios con en-
fermedades crénicas generaban mas del doble del
gasto. Probablemente, la menor diferencia se deba
a que nuestro estudio incluyé también pacientes
con patologfas menos graves o de menor necesi-
dad de recursos respecto al cuidado de su salud.

Cabe mencionar que nuestro trabajo tiene al-
gunas limitaciones. Es un estudio retrospectivo
sobre bases de datos secundarias. Los errores
relacionados al método podrian sobreestimar o
subestimar la prevalencia o los costos descriptos.

Por otro lado, la poblacién evaluada es repre-
sentativa de un sector de la poblacién pertene-
ciente a un nivel socioeconémico medio urbano
de nuestro pafs con acceso a un sistema de medi-
cina prepaga. Es posible que nuestro analisis de
los costos no constituya un buen estimador de los
costos de los nifios con enfermedades crénicas que
se atienden en al &mbito ptblico. Sin embargo,
con respecto al uso de servicios, es probable que
los componentes estén bien representados para
una poblacién con buen nivel de accesibilidad a
los servicios de salud.

Por dltimo, nuestro estudio esta realizado
desde la perspectiva del financiador. Muchas
patologias implican costos directos no médicos
(transporte, cuidadores), y costos indirectos (au-

Patologia Numero de pacientes Costo paciente/afio (US$)**  Costo total Porcentaje del costo anual
Asma 657 399,25 262 307,25 26,18
Obesidad y sobrepeso 465 273,17 127 024,05 12,67
Epilepsia 124 1000,05 124 006,2 12,37
Trastornos tiroideos 173 625,64 108 235,72 10,80
Enfermedades oncolégicas 8 9827,34 78 618,72 7,84
Trastornos inmunolégicos 16 4096,26 65 540,16 6,54
Trastornos alimentarios 135 400,28 54 037,8 5,39
Sindromes genéticos 110 382,66 42 092,6 4,20
Mielomeningocele 11 3313,65 36 450,15 3,63
Enfermedad celiaca 71 369,14 26 208,94 2,61
Parélisis cerebral 23 1089,49 25 058,27 2,50
Otros 258 202,93 52 355,94 522
a: Media.

b: Tipo de cambio aplicado: 1 délar estadounidense (US$)= 3,453 pesos argentinos.
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sentismo laboral) tanto o mas importantes que los
costos médicos directos analizados. Sin embargo,
esta perspectiva si es ttil para aquellas entidades
(publicas o privadas, gubernamentales o no) invo-
lucradas en la planificacién y oferta de servicios
de salud para nifios y adolescentes.

Dentro de las ventajas de este estudio pode-
mos mencionar que se analizé el costo promedio
de cada patologia y su peso relativo dentro de to-
das las enfermedades crénicas de la poblacion es-
tudiada. Esto brinda una idea mds acabada sobre
el real impacto de cada patologia en los costos de
un sistema de salud y se evita considerar los cos-
tos por paciente como el tinico indicador impor-
tante. Por otro lado, se realizé un microcosteo de
cada caso detectado antes de realizar un calculo
promedio por categoria/patologia. Esto le con-
fiere mas precision a la informacién analizada.

CONCLUSION

El estudio revel6 que el paciente pedidtrico
con diagnéstico de al menos una enfermedad cré-
nica presento, en promedio, significativamente
mayor utilizacién de recursos y costos médicos
directos en todos los componentes analizados
que la de nifios sanos. Enfermedades con alta pre-
valencia, como el asma y la obesidad, pero con re-
lativamente bajo costo por paciente, representan
un importante porcentaje del costo total de las
enfermedades crénicas. Por lo tanto, no sélo de-
berian realizarse esfuerzos por controlar/gestio-
nar enfermedades de alto costo por paciente sino
también, y en forma prioritaria, realizar acciones
para prevenir enfermedades de alta prevalencia
como el asma, la obesidad y el sobrepeso.

Puesto que en nuestro pais y en la regiéon no
existen estudios econémicos que valoren los cos-
tos de los nifios con enfermedades crdnicas, el
presente estudio puede servir como referencia ge-
neral, asi como para futuras investigaciones sobre
el impacto de programas o intervenciones dirigi-
das a la atencién de este grupo de pacientes. B
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