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Resumen

Introduccion. La incidencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) se ha mantenido relativamente
constante en las tres Ultimas décadas; mientras que, la mortalidad ha disminuido principalmente por la
terapia de rehidratacion oral y a mejora en las condiciones de vida. Sin embargo, la letalidad es mayor en
los paises mas pobres, razon por la cual todavia es considerado un problema de salud publica. Objetivo.
Analizar la tendencia de la mortalidad por EDA en menores de 5 afios en el Perdy sus regiones, en el periodo
1986-2015. Métodos. Se realizo un estudio observacional, analitico, de tendencias de la mortalidad por EDA
en los ninos menores de 5 afos en el periodo 1986-2015, basado en datos secundarios, a nivel nacional y
regional, a través del anélisis de regresion segmentada de modelos del tipo Log-Lineal utilizando el programa
Joinpoint del Instituto Nacional de Céncer de Estados Unidos. Resultados. Perl presenté una reduccion en
la tasa especifica de mortalidad por EDA (1986-1990: 243,3 y 2011-2015: 15,3). En el analisis de tendencia
si bien todas las regiones mostraron una tendencia descendente, solo en 12 permanecio constante durante
todo el periodo, 9 presentaron una tendencia estacionaria, 2 ascendente y en 2 la reduccion se desacelerd
en el ultimo tramo. Conclusiones. A nivel nacional, la mortalidad por EDA en menores de 5 afios tuvo una
tendencia descendente, siendo no constante en diferentes momentos del periodo 1986-2015. En todas las
regiones la tendencia fue descendente hasta el afio 2000, luego se observan comportamientos diferentes.

Palabras clave: Mortalidad; Tendencia; Enfermedad Diarreica Aguda (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The incidence of acute diarrheal diseases (ADD) has remained relatively constant in the last
three decades, whereas mortality has decreased mainly due to oral rehydration therapy and to improvements
in living conditions. However, fatality is higher in poorer countries, which it is still considered a public health
problem. Objective. To analyze the ADD mortality trend in children under 5 years old in Peru and its regions,
in the period 1986-2015. Methods. An observational, analytical study of trends in ADD mortality in children
under 5 years old in the period 1986-2015, based on secondary data, was conducted at national and
regional level through segmented regression analysis of Log-Linear models using the Joinpoint program of
the National Cancer Institute of the United States. Results. Peru had a reduction in the specific ADD mortality
rate (1986-1990: 243.3 and 2011-2015: 15.3). In the trend analysis although all regions showed a downward
trend, only in 12 remained constant throughout the period, 9 had a stationary trend, 2 upward and in 2 the
reduction slowed in the last stretch. Conclusions. At national level, ADD mortality in children under 5 years
old had a downward trend, although it was not constant at different times during the 1986-2015 period. In all
regions, the trend was downward until 2000, then different behaviors were observed.

Keywords: Mortality; Infantile Diarrhea; Trends (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades dia-
rreicas agudas (EDA) ocasionan una im-
portante carga de enfermedad ocupando
el quinto lugar para todos los grupos de
edad, y el tercer lugar en los nifios meno-
res de 10 afios . Esta situacion se agudi-
za en Latinoamérica, por lo que continta
siendo un importante problema de salud
publica . En términos de mortalidad, la
mayoria de las muertes infantiles por EDA
se registraron en paises de bajos y media-
nos ingresos ©; mientras que, en paises de
altos ingresos, las enfermedades diarrei-
cas rara vez son fatales, pero si son causa
de un gran nimero de consultas de urgen-
cia y hospitalizaciones que generan costos
sustanciales de atencién médica.

La incidencia se ha mantenido relati-
vamente constante en las tres Ultimas dé-
cadas, pero varios paises han disminuido
la mortalidad durante este mismo perio-
do ™ principalmente por la implementa-
cién del uso generalizado de estrategias
como la terapia de rehidratacion oral,
ademas de las mejoras en las condiciones
de vida®9.

No obstante, la enfermedad diarrea
sigue siendo una importante causa de
morbilidad y mortalidad infantil, lo cual
es atribuido principalmente a la presen-
cia del rotavirus*7#9. Por ello la inciden-
cia es similar en los paises en desarrollo y
desarrollados; pero la letalidad es mayor
en los paises mas pobres, producto de la
desnutricion y de las dificultades para ac-
ceder oportunamente a los servicios de
salud (011,

La mortalidad por EDA es uno de los
principales parametros utilizados para
estimar el grado de salud en la poblacion
pediatrica. Por tanto, su conocimiento
permitird evaluar las politicas publicas e
intervenciones orientadas a la reduccion
de la mortalidad en la nifiez.

El presente estudio tuvo como objeti-
vo analizar la tendencia de la mortalidad
por enfermedad diarreica aguda en me-
nores de 5 afios en el Perd y sus regio-
nes, durante el periodo 1986- 2015 y por
consiguiente determinar la reduccién de
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la carga de la mortalidad, especialmen-
te evitable, y de este modo orientar los
esfuerzos principalmente en aquellas re-
giones en donde no se consiguen logros
importantes.

METODOS

Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional,
analitico, de tendencias de la mortali-
dad por enfermedades diarreicas agudas
en los nifios menores de 5 afios en el
periodo 1986 al 2015, basado en datos
secundarios procedentes de los registros
de defunciones. Los datos de mortalidad
se obtuvieron del sistema de hechos vita-
les de la Oficina General de Tecnologias
de Informacién (OGTI) del Ministerio de
Salud.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio fueron los
nifios cuya fecha de defuncién estuvo
comprendida entre el nacimiento y los 4
aflos 11 meses de edad, incluidos en los
registros de defunciones del Ministerio
de Salud. De la base de datos original en
primer lugar se seleccionaron todas las
defunciones que tenian registros en la
variable edad, incluyéndose solo los re-
gistros de los nifios en las edades men-
cionadas (menores de 5 afios) ocurridas
en el periodo del 1986 al 2015.

Posteriormente se seleccionaron los
diagnosticos de causa basica de muerte
cuyos codigos estuvieron comprendidos
entre AOO-A09 segun la décima clasifica-
cién internacional de enfermedades (CIE-
10), que corresponden al diagndstico de
EDA. Cabe mencionar que estos cddigos
solo incluyen a las EDA de origen infec-
cioso, excluyéndose aquellas de origen
no infeccioso.

Para las defunciones ocurridas an-
tes del afio 1999 se utilizd una tabla de
equivalencia para los codigos CIE 9 a los
gue se les asignd un codigo CIE 10; de
esta manera se pudo realizar la compa-
racion durante el periodo de estudio. Se

excluyeron aquellas defunciones que no
permitian la identificacién de la edad del
fallecido, su residencia habitual, ni su fe-
cha de defuncién.

La base de datos con la que se trabajo
en la presente investigacion no tenia re-
gistros de los nombres ni apellidos de los
fallecidos. Este estudio no utilizd mues-
tra porque incluyo todos los datos regis-
trados en la base de defunciones de los
afios 1986 al 2015.

Variables

La variable resultado en la que se hizo
el analisis de tendencia fue la tasa de
mortalidad por EDA. Asimismo, se consi-
deraron las variables de regién en la que
residia habitualmente el fallecido y el afio
de defuncion.

Analisis estadistico

El control de calidad de las bases de
datos en este periodo de estudio fue rea-
lizado por OGTI, el cual siguié las pautas
establecidas en las reglas de seleccién
propuestas en el médulo 2 de la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades
(CIE) - 10. Para la correccién del subre-
gistro se utilizd las muertes estimadas
establecidas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI); luego
tomando en cuenta las muertes registra-
das y estimadas se procedio a distribuir
las muertes faltantes en cada grupo de
causa por edad y sexo. Para esta redistri-
bucion se aplicéd el algoritmo propuesto
por la Organizacion Panamericana de la
Salud, en la Publicacién Cientifica N2 542,
Estadisticas de salud de las Américas, Edi-
cién de 1992 2 utilizdndose un ponde-
rado para ser finalmente distribuidos de
manera proporcional para cada grupo de
edad y sexo excepto al grupo de causas
externas. La redistribucién se condicion6
por la ubicacién geografica de proceden-
cia, permitiendo asi no sobreestimar los
registros en un solo grupo de causas o en
algun determinado dmbito geografico,
para nuestro caso a nivel de region.

Se calcularon las tasas especificas de
mortalidad por EDA a nivel nacional y re-
gional utilizdndose como denominador
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las poblaciones especificas por edad vy
sexo procedentes del INEI. Para evaluar
la tendencia en las tasas de mortalidad
por EDA se utilizé el porcentaje anual de
cambio (APC) obtenido del analisis de re-
gresion segmentada de modelos del tipo
Log-Lineal (regresién de Poisson), utili-
zandose el programa de Joinpoint ver-
sién 4.6.0.0 13 del Instituto Nacional de
Cancer de Estados Unidos, programa que
selecciona la linea de mejor ajuste deter-
minando si una linea multisegmentada es
mejor que una linea recta (no segmenta-
da). Los puntos donde se unen los seg-
mentos de la linea se denominan “puntos
de unién”, y cada punto de unién denota
un cambio de tendencia. El programa
también identifica el nimero de puntos
de cambio de tendencia que predice la
mejor recta o mejor ajuste.

Las tendencias ascendentes, descen-
dentes o estacionarias se determinaron
en funcién del valor de p de la prueba
de regresion y del valor del APC. Solo si
el valor de p fue <0,05 se consideraba
gue habia tendencia, y esta era ascen-
dente cuando el valor de la APC fue >0y
descendente si el valor de la APC fue <0.
Cuando el valor de p fue >0,05 y el APC
>6 se considerd “incremento progresivo,
pero aun no tendencia”, cuando el APC
fue <- 6 se considerd “reducciéon progre-
siva pero aun no tendencia” y cuando el

ARO

APC estaba entre +6 y-6 la tendencia fue
estacionaria.

Aspectos éticos

Se analizaron datos secundarios ano-
nimos sobre la mortalidad, no se requirid
una aprobacion ética.

RESULTADOS

En el Perd, durante el periodo de es-
tudio se estimaron 127 718 muertes por
EDA, de las cuales 58,7% (74 920) co-
rrespondieron a los menores de 5 afios
de edad. A nivel pais se observd una
reduccion en la tasa especifica de mor-
talidad por EDA, disminuyendo de 243,3
muertes por 100 mil menores de 5 afios
en el periodo 1986-1990 a 15,3 en el pe-
riodo 2011-2015 (Tabla 1). El anélisis de
tendencia mostré un comportamiento
descendente y no constante en diferen-
tes momentos del periodo 1986-2015
(Figura 1). Asi, en un inicio su tasa des-
cendié a un ritmo de 11,2% cada afio
(periodo 1988-1997, p<0,05), luego, la
reduccion se incremento a 24,4% hasta
el afio 2002 y finamente hubo una des-
aceleracién (menor reduccion, aunque
no llegd a ser tendencia) permaneciendo
casi sin variacion hasta el afio 2015 (APC:
-3, p >0,05). Los nifios menores de 1 afio

tuvieron la mayor reduccién en la tasa de
mortalidad, presentando una tendencia
descendente y constante en todo el pe-
riodo de estudio a razén de una dismi-
nucion de 33,7% por cada trienio (APC:
-33,7, p <0,05). En los nifios de 1 afio y
de 2 a 4 afios también la tendencia fue
descendente y constante (Figura 1).

A nivel regional, en general hubo una
tendencia descendente de la mortalidad
por EDA hasta el afio 2000, luego se ob-
servaron comportamientos diferentes.

Algunas regiones mantuvieron una
tendencia descendente constante (Figu-
ra 2) durante todo el periodo 1986-2015
(p<0,05). Asi, en la region de Ucayali la
tasa de mortalidad se redujo en 13,9%
cada afio, en Arequipa y Madre de Dios
la tasa tuvo una reduccion del 13,8%
anual. Lo mismo se observo en las regio-
nes de Ica (reduccién del 12,3%), Tum-
bes (11,2%) Moquegua (10,8%), Ancash
(11,8%), Amazonas (10,7%) y en el Callao
fue en el 10,1%. La reduccién anual fue
menor al 10% en las regiones de Loreto,
Tacnay Pasco (9,9%, 8,5%y 7,9%, respec-
tivamente).

En dos regiones también se obser-
vé que la tasa de mortalidad tuvo una
tendencia descendente; sin embargo, la
reduccién no fue constante en el perio-
do 1986-2015 (Figura 3). Asi, en Junin

Figura 1. Tendencia de la mortalidad por EDA en menores de 5 afios en el Perd, total y por grupos de edad, 1986-2015.

Fuente: Base de datos de mortalidad, OGTI, MINSA.
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Tabla 1. Tasa de mortalidad quinquenal especifica por EDA en menores de 5 afios segln regiones.

Tasa de mortalidad por 100 mil

Regiones
1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015

Amazonas 369,3 186,9 103,8 37,6 22,8 34,3
Ancash 234,1 143,3 60,4 30,3 13,2 11,2
Arequipa 246,9 141,2 65,6 13,1 24,4 9,5
Apurimac 261,2 232,8 130,5 30,1 32,2 72,8
Ayacucho 314,1 444,1 86,8 24,9 27,3 20,3
Cajamarca 271,9 128,9 73,7 25,6 15,7 14,9
Callao 49,1 37,5 19,2 5 5,4 43
Cusco 375,2 267,6 102,4 35,3 18,6 22,5
Huancavelica 261,7 233,2 130,3 58,4 26,8 25,7
Huanuco 343,7 248,6 82,3 35,3 31,4 29,5
Ica 224,7 112,7 42,5 24,5 17,8 9
Junin 268,5 183 66,5 25,8 27,7 14,9
La Libertad 268,6 164,3 79 29,9 29,1 16,8
Lambayeque 338 236,1 96,1 32,1 37,5 25,4
Lima 73,6 48,9 20,1 4,4 2,7 3,8
Loreto 364,2 144,6 94,4 33,1 33,8 38,6
Madre de Dios 832,1 542,1 241,3 95,1 32,7 25,9
Moquegua 214,6 137,4 69 14,2 19,7 22
Pasco 199,5 186,5 94,2 45,1 40,1 19,8
Piura 383,5 235,3 102,6 38,8 34,8 23,8
Puno 377 286,8 155,3 30,4 32,4 27,3
San Martin 346,2 223,7 100,8 52,1 48 36,4
Tacna 161,5 150,2 75,4 26,2 37,9 11,7
Tumbes 278 119,6 78,7 24,4 18,2 26,8
Ucayali 509 369,1 139,5 62 39,9 18,2
Peru 243,3 161,5 72 24,5 20,2 15,3

Fuente: Base de datos de mortalidad, OGTI, MINSA.

el importante descenso observado en
el periodo 1992-2000 (reduccién anual
del 20,1%), se desacelerd a 5,9% en el
periodo 2000-2015. Situacién similar se
observé en la region de Piura, en donde
en el periodo 1992-2001 la reduccion
anual fue de 18,1% y posteriormente se
desacelerd a 5.5%.

En otro grupo de regiones se encontro
que, en el dltimo tramo (generalmente a
partir del afio 2000) sus tasas permanecie-
ron estacionarias, luego de haber presenta-
do una reduccién constante (Figura 4). Asi,
en Ayacucho luego de que su tasa descen-
diera a un ritmo de 38,2% cada afio (pe-
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riodo 1994-2000), se desacelerd y perma-
necid casi sin variacion hasta el afio 2015
(APC: -0,31, p>0,05). Cajamarca presentd
2 periodos de descenso en los periodos
1988-1994 (APC: -18,45, p<0,05) y 1997-
2000 (APC:-37,29, p>0,05) aunque en el
uUltimo periodo no llegd a ser tendencia y
posteriormente la tasa se mantuvo estacio-
naria hasta el 2015 (APC:-4,61, p >0,05). En
Cusco luego de mostrar tendencias descen-
dentes en los periodos 1986-1996 (APC:
-7,86, p<0,05) y 1996-2000 (APC: -33,44,
p<0,05), la tasa no presento variacion has-
ta el afio 2015 (APC:-3,94, p>0,05). En las
siguientes regiones, al igual que lo descrito
anteriormente, las tasas se mantuvieron

estacionarias en el ultimo tramo del pe-
riodo de evaluacion, pero con diferentes
momentos de inicio. Asi en Huancavelica
la tasa no varié a partir del afio 2007 (APC:
1,60, p>0,05), en Hudnuco a partir del 2004
(APC: 1,23, p>0,05), en San Martin (APC:
-4,12, p>0,05) y Puno (APC:-1,75, p>0,05)
desde el 2003, y en las regiones de La Li-
bertad (APC:-5,24, p>0,05) y Lambayeque
(APC: -3,75, p>0,05) a partir del 2002 y
2001 respectivamente.

En dos regiones se observd un incre-
mento en la tasa de mortalidad en el ulti-
mo tramo del periodo 1986-2015 (Figura
5). Asi en Apurimac, luego de 2 periodos
de descenso en los periodos 1986-1998
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(APC: -4,78, p<0,05) y 1998-2003 (APC:
-36,77, p>0,05), la tasa mostro una ten-
dencia ascendente hasta el 2015 (APC:
17,73, p<0,05). En Lima, el incremento se
observo a partir del 2008; sin embargo,
este comportamiento no llegd a ser ten-
dencia (APC: 16,43 p >0,05).
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DISCUSION

En América se han realizado diversos
estudios sobre patrones temporales de
mortalidad por diarrea en nifios meno-
res de 5 afios. Asi, en el estado de Sao
Paulo, Brasil, se encontré que la tasa de

0
1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015
Afio

12 regiones del Peru.

mortalidad en el periodo del 2000 al
2012 (evaluado mediante el porcentaje
anual de cambio) disminuyo 10,5% por
afio 1), Este mismo comportamiento se
observo en 13 de las 17 redes regionales
de salud del estado; sin embargo, hubo
diferencias en la disminucion de la veloci-
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Fuente: Base de datos de mortalidad, OGTI, MINSA.

dad de mortalidad entre ellas. En 4 redes
regionales no hubo una reduccién signi-
ficativa.

En Costa Rica *®, se evidencid que la
probabilidad de morir por diarreas dis-
minuyd progresivamente en el periodo
de 1970-2013, sobre todo en su primer
tercio. Sin embargo, se observé un incre-
mento del riesgo de morir por diarreas
hacia los territorios externos al area me-
tropolitana, costeros y fronterizos, coin-
cidiendo con las zonas de peor condicion
socioecondmica y ambiental del pais. La
poblacion comprendida en los grupos de
60 a 64 afios y los menores de 5 afios tu-
vieron las mayores tasas de mortalidad.

Finalmente, en EE.UU. ' |a morta-
lidad por diarreas en el periodo 1968 al
1991, caydé aproximadamente en 75%
durante los primeros 18 afios de estudio
y se estabilizé desde ahi en adelante en
cerca de 300 muertes por afio, conclu-
yéndose que la mayoria de las muertes
fueron prevenibles por rehidratacién
temprana.

Segun nuestros hallazgos, se encon-
traron similares comportamientos tan-
to a nivel nacional como en cada una
de las regiones del pais. Asi, se observo
reducciones importantes en la primera
mitad del periodo 1986-2000, en donde
la tasa de mortalidad descendié entre 50
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y el 80%; sin embargo, luego algunas re-
giones desaceleraron su reduccion y en
otras no se observaron variaciones im-
portantes.

Diversos factores podrian influenciar
en el comportamiento de la mortalidad
por EDA. Entre ellos, merece un comen-
tario especial el desarrollo humano, eva-
luado a través de un indice compuesto
(IDH) que estima cuantitativamente la
calidad de vida de un pais a través de la
evaluacion de la salud, educacién y rique-
za. Asi en el estudio de Herrera-Benaven-
te @7 se encontré una correlaciéon del
71% entre el IDH y la tasa de mortalidad
por diarreas en los paises del continente
americano; asi, los paises con mejor edu-
cacion, economia y salud tuvieron me-
nor mortalidad. Esta correlacion podria
explicarse por una mejora en la calidad
de los sistemas de salud, la capacidad de
acceso a los sistemas de salud, el nivel de
educacion para la salud, y la cantidad de
estrategias implementadas para mitigar
la incidencia de las EDA como la vacuna-
cidon, agua potable, drenaje, educacion,
entre otros.

La mayor disminucion en la mortali-
dad observada en algunas regiones del
Peru reflejaria no solo las mejorias en la
deteccion oportuna y en el manejo de la
enfermedad diarreica, sino también los

progresos alcanzados en la adquisicion
de habitos mds saludables como el in-
cremento en el consumo de agua segu-
ra, lavado de manos entre otros. Muchos
de estos logros fueron consecuencia de
aprendizajes y de una mayor atencion
a la problematica de la salud ambiental
durante la epidemia del colera en la dé-
cada de los 9018, Probablemente, en las
regiones en donde la mortalidad tuvo
poca reduccion, estarian interactuando
factores como problemas en la preven-
cion de las enfermedades diarreicas, mal
diagnostico de la severidad de la diarrea
y por consiguiente mal manejo terapéuti-
co y también problemas en la oferta del
sistema de salud.

La prevencion de la diarrea es un reto
importante debido a la existencia de ba-
rreras relacionadas a infraestructura vy al
desarrollo e implementacién de politicas
publicas. Se ha estimado que interven-
ciones dirigidas a estos aspectos podrian
ser capaces de reducir las muertes de-
bidas a enfermedades diarreicas agudas
hasta en casi dos terceras partes . Entre
las estrategias de prevencion se incluyen
politicas para abordar la nutricién, el
saneamiento y acceso de agua potable,
ademas de la vacunacion contra el rota-
virus, cOlera entre otros 22422 Es nece-
sario considerar estas estrategias para
futuras investigaciones y de este modo
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Figura 4. Tendencia estacionaria de la mortalidad por EDA en el tltimo tramo del periodo1986-2015 en 9 regiones del Perd.

Fuente: Base de datos de mortalidad, OGTI, MINSA.

identificar posibles factores que expli-
carian los cambios en la tendencia de la
mortalidad por EDA y sus diferenciales
entre las regiones.

El presente estudio constituye la serie
histérica mas grande que evalua la mor-
talidad por EDA en el Perd, mostrando-
nos su comportamiento temporal no solo
a nivel nacional sino por regiones. Este
estudio aplicd un andlisis estadistico que
podria considerarse complejo al desa-
rrollar modelos de regresion como el de
Poisson y los de regresion segmentada.
Sin embargo, la utilizacion del programa
Joinpoint simplifico el desarrollo de estos

modelos permitiendo asi la estimacion
de los cambios anuales en las tasas de
mortalidad. Lo amigable de este progra-
ma aunado a su libre disponibilidad **)
facilitarfa la realizacién de analisis como
el utilizado en este estudio, y aplicarlo
en el desarrollo de futuros estudios que
evaluen la tendencia de otras causas de
muerte.

Entre las limitaciones de nuestro es-
tudio podemos sefialar que, es posible
gue los resultados observados en un es-
tudio de tan amplia temporalidad pue-
dan estar influenciados por modificacio-
nes en los registros de las muertes y no

por intervenciones especificas dirigidas
a las EDA. Sin embargo, a lo largo de es-
tos afios en el pais no hubieron cambios
importantes en los procesos de cober-
tura y calidad en el registro de las. Otro
punto a considerar es la variabilidad en
el subregistro de las muertes en las re-
giones, determinando que la cobertu-
ra no sea similar a lo largo del periodo
de estudio y por tanto podria alterar la
interpretacion de las tendencias entre
ellas; sin embargo, ello pudo ser contro-
lado al corregir el subregistro en funcién
a las muertes esperadas para cada re-
gién segln lo estimado por el INEI.
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Figura 5. Incremento de la mortalidad por EDA en el tltimo tramo del periodo1986-2015 en 2 regiones del Peru.

* Incremento que no llegd a ser tendencia
Fuente: Base de datos de mortalidad, OGTI, MINSA.

Concluimos que las intervenciones
realizadas en el PerU dirigidas al control
de las EDA en las ultimas décadas han
logrado disminuir la mortalidad de estas
infecciones; sin embargo, dicha reduccion
no ha sido homogénea en todas las regio-
nes del pais. Esto se deberia a la amplia
diversidad econdmica, social, cultural y de
salud existente en el Perd. Es necesario la
realizacion de estudios que proporcionen
informacién para valorar aquellos factores
que han influido en la mayor reduccién de
la mortalidad por diarrea y aquellos que es-
tarian limitando su control.

El analisis de la tendencia de enfer-
medades facilita la identificacion de es-
cenarios desfavorables y de riesgo que, al
relacionarlos con las metas previstas, nos
permiten evaluar el progreso en el logro de
los objetivos de salud, orientando de una
mejor manera la toma de decisiones. El uso
de métodos como el empleado en este es-
tudio permiten conocer mejor el compor-
tamiento temporal de las enfermedades y
lo analizado para las enfermedades diarrei-
cas puede aplicarse a muchas otras enfer-
medades de importancia en salud publica.
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