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INTRODUCCION

No cabe duda que el Servicio Nacional de Salud,
creado en 1952 y la profesion médica chilena, han
sido la base de una serie de programas de interven-
cidn en salud, entre los que se destacan alimenta-
cion complementaria y regulacion de fecundidad.
La accidn médica y sanitaria en equipo, ademds de
estos programas, permiten explicar en gran medida
la mejoria constante de los (ndices de salud que ha
persistido a pesar del deterioro econdémico relativo
de los Gitimos afios (1, 2, 3, 4, 5).

El programa de alimentacion complementaria
se inicié en 1937 y ha mejorado continuamente a
través del tiempo, tanto en cobertura como en con-
centracién y en calidad de la accion de salud con-
comitante. Este programa tuvo hrsta 1974 el res-
paldo econdmico de la seguridad ¢ acial de los pro-
pios trabajadores. Posteriormente, pasd a financiarse
con un aumento del impuesto al consumo (IVA),
en el entendido de un respaldo permanente y defi-
nitivo.

El presente afio, por razones econdmicas fiscales,
se planted una reduccién de este programa. En
realidad existfan cuatro alternativas: mantencion
en base a otras disminuciones programédtices, reduc-
cién de cobertura {menos nifios, s6lo nifios de mds
riesgo o mds pobres, por ej.), reduccidn de con-
centracién (menos leche) o cambio de calidad del
producto {leche semi-descremada, por ej.). Se elimi-
nd la opcidn, de menos leche con una reduccién de
un tercio de! programa y un shorro estimado de

unos 20 millones de délares en 1983.

Nos ha interesado medir el eventual impacto de
esta reduccion. Existen diversos estudios de tipo
econdémico que demuestran una alta rentabilidad del
mismo (6, 7, 8). Nuestro andlisis compara la magni-
tud y tendencia de la desnutricién infantil, en el
Servicio de Salud Oriente, con el programa anterior
mantenido desde 1977 y el actual reducido, en ocho
meses de observacidn.

MATERIAL Y METODO

Se ha elegido el Area de Salud, actual Servicio
de Salud Metropolitano, Sur Oriente. Tiene un
tamaio suficiente, cerca de 600.000 habitantes y
més de 60.000 nifios bajo control en la actualidad.
Se caracteriza por ser la mds pobre de la Regidn
Metropolitena. De acuerdo al censo de 1970
tiene un 274 O/o de extrema pobreza y posee
limitados recursos humanos y presupuestarios. A
pesar de ello tiene un desarrollo razonable de la
atencion primaria. La calidad de sus programas de
fomento y de Yecuperacion de desnutridos se refle-
ja en su baja tasa de mortalidad infantil de origen
nutricional. A pesar de la pobreza de la poblacién
y limitados recursos del sector salud, ésta alcanz6
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s6lo a 19.8 por 100.000 nacidos vivos (corregida)
en 1979, menos de la mitad que en los Servicios
que le siguieron en el pais: Magallanes, Santiago
Sur y Santiago Oriente (2). Por otra parte, esta
Area fue la primera que implanté en 1976, con un
afio de anticipacion a la norma nacional, la obliga-
toriedad del control de salud del nifio sano vy esque-
ma compieto de vacunaci6n para la entrega de leche
y alimentos protéicos del programa de alimentacion
complementaria. Esto significé un progreso induda-
ble que ha influido con razonable seguridad en la
mejoria de su mortalidad infantil tardia, evidente
desde 1977 en adelante. En 1979, la mortalidad
infantil total fue de 23.0 por 1.000 (corregida),
Ia segunda méds baja del pais (2).

Se consideran los fndices de prevalencia e inci-
dencia de desnutridos de los tres grados de desnu-
tricién y todos los grupos etarios hasta 6 afios,
como uno solo en la poblacidn bajo control. Esta
alcanza al 84.8 O/o de la poblacion beneficiaria
estimada. No se dispone de.estudios sobre la po-
blacién que no se controla pero se controlan mas
los grupos de menor edad y mayor riesgo.

Los indices se presentan como porcentajes de
la poblacién bajo control y con los valores mensua-
les que mide normalmente el Servicic de Salud.
Se ha usado en forma constante la relacién peso/
edad. Como standard de referencia se ha emplea-
do el del Centro Internacional de fa Infancia (M.
Sempé) segun normas del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

En relacion s leche entregada se observa que
la cantidad es relativamente constante, con pe-
quefias variaciones entre 1977 y 1982. El pre-
sente afio, de acuerdo a la reduccién establecida,
ésta cae en 14.600 kilos mensuales, o sea en un
18.1 0/o en relacion al afio anterior. Sin embar-
go la cafda real es bastante mayor (29.5 0/o) por
el importante aumento de la poblacién bajo con-
trol (Tabla 1).

Al analizar la prevalencia de desnutricién en el
periodo sefialado de casi 7 afios, se aprecia un
descenso constante desde 1977, el cual tiende a
disminuir en los afios 1980 y 1981. Inicialmen-
te, un-quinto de los nifios menores de 6 afios bajo
control eran desnutridos. Actualmente, poco
mds de uno de cada 10 nifios en las mismas con-
diciones tiene algin grado de desnutricion, de
acuerdo a las normas y pardmetros del Servicio.
Por supuesto, existe una variacion estacional con
aumento estival. Llama la atencin que este au-
mento se quiebra al 20 o 30 mes de cada afio,
pero en 1983 el descense se produce un mes mas
tarde. Mds importante nos parece el hecho de que,
por primera vez en el periodo considerado, la
cifra de agosto es mds alta que la de diciembre del
afio anterior (Grafico 1). {(Ver pdg. 35.)

Si se analiza la incidencia, también se aprecia
un aumento en relacién a los cuatro afos anterio-
res, observdndose valores sobre 0.5 O/o en forma

TABLA NOi

DISTRIBUCION ANUAL EFECTIVA DE LECHE — ALIM. PROTEICOS
PROGRAMA INFANTIL ENERO--AGOSTO 1977 A 1983
SERVICIO DE SALUD SUR ORIENTE

KGS./MES

ARO KGS/MES  VARIACION  POBLACION  MESVARIACION VARIACION

’ CONTROL - O o PER CAPITA %%

1977 83.866 - 43207 - 194 - -
1978 80.194 - 43 - 45,392 + 50 1.78 - 92
1979 71992 - 27 48.239 + 58 1.61 - 85
1980 76.448 - 19 46.580 - 34 1.64 + 138
1981 76.103 - 04 50.004 + 13 152 - 13
1982 80.889 + 62 50.851 + 18 1.59 + 48
1983 66.250 -18.1 59.029 +160 1.12 - 295
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constante e incluso de 0.8 0/o y 0.9 0/o durante
el presente afio (Gréfico 2). El promedio de 1982
es de 0.5 /o, que asciende a 0.7 O/o en 1983.

Al considerar los valores diferenciales entre
agosto y diciembre del afio precedente en el mis-
mo perfodo 1977-1983, se aprecia una disminu-
cion en todos los afios que va de menos 0.4 0/o
hasts menos 2.4 0/o (promedio: menos 1.2 G/o),
salvo en el presente afio en que hay un aumento
de 0.1 0/o (11,1 9/o y 11.2 0/o respectivamente)
(Tabla 2). Si se considera el promedio del perio-
do, el aumento verdadero corresponde a8 un 1.3
0/o.

TABLA NO2
DIFERENCIA ANUAL EN PREVALENCIA
DESNUTRICION INFANTIL
DICIEMBRE-AGOSTO 1978 A 1983
MENORES DE 6 ANOS
SERVICIO DE SALUD SUR ORIENTE

ARO DICIEMBRE AGOSTO  DIFERENCIAL
% % %
1978 194 18.3 -1
1979 169 145 —-24
1980 14.3 139 - 04
1981 134 129 -05
1982 12.8 113 —15
1983 1.1 11.2 +0.1

Podria estimarse que la cifra de desnutridos al
mes de agostoo de 1983, utilizando los valores ob-
servados y extrapolando el promesio de los cinco
diferenciales anteriores, mds el aLmento de 1983,
es mayor en 815 a la tendencia hist6rica (deberian
ser 6.006 desnutridos en vez de los 6.821 observa-
dos). Si se usa el 1.50/0 de reduccién de 1982, la
disminucion deberia ser aGn mayor. S6lo serian
5.824 los menores de 6 afios desnutridos, la preva-
lencia mds baja de todo el per{odo de observacion,
Aparte de esta mayor magnitud y proporcién de
desnutridos, no es posible descartar otros efectos
negativos en plazos més largos.

Si se discrimina segln grupos de edad se observa
que hasta 1982 hay estancamiento e incluso dete-
rioro en los grupos de mds riesgo, lactante menores
de un afio. Esto no ha cambiado favorablemente
en 1983. También, si se analiza la tendencia segin

grados de desnutricién el cambio no es parejo. El
avance mayor en los desnutridos medianos y graves
aunque este Gitimo grupo estd précticaments esta-
ble e incluso es dificil un mayor progreso.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El problema médico-$ocial de la desnutricién
es complejo y de gran interés para la profesion mé-
dica a pesar de que sus rafces verdaderas estén en la
pobreza.

Chile tiene una honrosa tradicién de preocupa-
cion e intervencién en esta verdadera enfermedad
que influye en un tercio de nuestra mortalidad in-
fantil. Por otra parte, si se analiza un hospital de
nifios de Santiago, se comprueba que sobre el
800/ de sus egresos son desnutridos de algan gra-
do (9).

Creemos que es importante tener elementos de
juicio objetivos que midan el impacto del programa
de alimentaci6n complementaria que significa para
nuestro Servicio un gran esfuerzo administrativo
ademds del costo econémico. Por otra perte, si
bien se le critica 8 este tipo de programas una
desincentivacién de la lactancia materna, no hay

-duda de que es un gran promotor de acciones de

proteccién y fomento de ia salud (10). Estd probado
que ha sido un factor fundamental en la mejoria
de la salud infantil y en la correccibn de fndices
de mortalidad a este nivel.

El andlisis presentado es preliminar y podria ser
representativo de lo nacional. También es importan-
te hacer el estudio por grupos de edades y por gra-
dos de desnutricibn ademds de incluir lo maternal,
Pero se puede concluir que, a la luz de lo observado
en el Servicio de Salud Sur Oriente, la reduccién
establecida del programa de alimentacién comple-
mentaria el presente afio estd afectando en forma
negativa la salud de la poblacién infantil. Hay més
desnutricion en forma absoluta, mayor proporcién
de fa poblacién bajo control y més desnutridos de
los que debiera haber segln la tendencia hist6rica e,
ingluso, se ha revertido la curva de descenso. Tam-
bién, la tendencia ha aumentado en forma . clara.
Al utilizar la figura de desnutridos “no evitados”,
se establece una cifra adicional de 815 que asciende
a 997 si se considera el descenso de 1982,

Es posible hacer una serie de estimaciones eco-
némicas en base a los valores encontrados y al costo
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del programa o del ahorro por a reduccién del mis-
mo, pero deben considerarse secundarias a los
aspectos éticos y sociales implicados. En todo caso,
parece claro que en la actualidad la poblacién reco-
nace el valor de los alimentos y particularmente de
la leche por su adquisicién cuando no la recibe en
cantidad suficiente. Esta conclusion se corroboraria
con la observacion corriente en los Consultorios
Periféricos y en el trabajo en terreno, que seiiala
que la leche que se entrega a los nifios hasta los 6
afios (bastante mds que los alimentos protéicos) es
repartida en el total del grupo infantil familiar.

- En relacidn al Servicio Sur Oriente, el aumento
importante de nifios bajo control en 1983, superior
al incremento por natalidad, ratifica la migracidn
interna desde otros Servicios de la Regi6n Metropo-
litana, lo que apunta a la necesidad de un refuerzo
de recursos humanos a esta Area de Salud fa que
ademds tiene una importante magnitud de extrema
pobreza.

Como conclusién final se plantea que, dado el
hecho estimado de que casi todos los desnutridos
se controlan en el Servicio, podria disponerse la
utilizacién de fondos relacionados o no con el me-
nor gasto relativo en alimentacién complementa-
ria, en este mismo programa o en otros médico-
saciales, pero dirigidos a los grupos de mds riesgo,
sean para familias en que aparecen desnutridos o
simplemente de menores recursos.

La progresiva implementacién de un sistema de
vigilancia e la situacién nutricional, la normatiza-
cién sobre pre-desnutridos y la introducci6n de sopa
puré y de leche cereal aparecen como pasas impar-
tantes en el sentido mencionado y deberian signi-
ficar una correccién de la tendencia desfavorable
detectada por el presente andlisis. £l dltimo produc-
to reemplaza a los alimentos protéicos, de tradicio-
nal mala aceptabilidad. Parece necesarioc comple-
mentar estos esfuerzos y determinar la condicion
de Ia poblaci6n que no accede actualmente al pro-
grama.

RESUMEN

El Programa Nacional de Alimentacidn Comple-
mentaria (PNAC) iniciada en 1937 y sostenido por
el Sistema Nacional de Sesvicios de Salud (ex SNS),
ha sido reconocido como una intervencién en salud

de alta rentabilidad econdmica y excelentes resul-
tados en salud materna e infantil.

En 1983, por razones econdmicas fiscales, este
Programa ha sido reducido en un tercio. Se efectda
un andlisis preliminar que muestra el impacto even-
tuai de esta reduccidn en la poblacion de menores
de B afios bajo control, comparando el periodo
1977-1982 con el afio 1983, hasta el mes de Agosto,
en el Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente.

Se verifica la reduccién programdtica de un ter-
cio, encontrdndose una disminucién de 29.50/0 en
la entrega de leche y de alimentos proteicos per
capita. Se comprueba un aumento tante de la pre-
valencia como de la incidencia de desnutridos entre
los menores de 6 afios bajo control (84,70/ de la
poblacidn beneficiaria estimada). )

El periodo de observacin de 6 afios hasta 1982,
muestra un descenso constante del ndmero y pro-
porcion de desnutridos, que en promedio es de
1.20/0 entre Diciembre y Agosto de cada afio. En
1983, esta disminucién se invierte, aprecidndose un
0,1 9/0 de aumento que, sumado a lo anterior, signi-
fica un deterioro de 1,3%/0 en la prevalencia. El desme-
joramiento en la incidencia es de 0,20/0 (0.70/o en
vez del 0,50/0 de 1982). Se hace una estimacion del
mayor nimero de desnutridos atribuible a la reduc-
cion del programa, considerando la tendencia his-
torica y el aumento observado en 1983,

Se sugiere estudiar alternativas de mayor focaliza-
cion del programa en los nifios de mds riesgos vy
también aumentar {os recursos de salud del Servicio
de Salud Metropolitano Sur-Oriente, dado el impor-
tante aumento de la poblacién infantif bajo control
observado en 1983.

SUMMARY

The National Program of Complementary Nutri-
tion, initiated in 137 by the National System of
Health Services (ex SNS) has been acknowledged as
an intervention in health of high economic revenue
and excelent result in matternal and infant heaith,

in 1983, due to fiscal economical reasons, this
Program was reduced in its third part. A prefiminary
analysis is carried out showing the contingent
impact of this raduction on the population under 6
year in control, in comparing the period 1977-1982
with the year 1983 until August, at the Metropolitan

~South-East Heaith Service. The programmed re-
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duction of a third is ratified, by xonfirming a dimi-
nution of 29.50/ for the deliver of milk and proteid
foods per capita. An increase of prevalence and of the
incidence of undernourished under 6 years is under
control (84.80b of the beneficiary population
estimated).

The period of observation of 6 years till 1982
shows a constant decrease of humber and proportion
of undernourished, the average of which is of
1.20/ between December and August of each year.
In 1983 this decreass is inverted, with an estimative
of 0,10/ of incresse, which summed up to the
preceeding, means a deterioration of 1.30/ in the
prevalence. The impairment in the incidence is of
0.20/0 (0.79/ instead of 0.50/ of 1982). An estim-
ation is made of the greater number of undernourish-
eds attributable to the reduction of the program,
considering the historical tendency abd the increase
observed in 1983.

It has been suggested to study alternatives ot
greater focalization of the program in children of
more risk, and also to increase the resources for
health of the South-East metropolitan Health
Service, considering the important growth of infant
population under contro! observed in 1983.

RESUME

Le Programme National d’Alimentation Com-
plémentaire (PNAC), commencé en 1937 et soutenu
par le Systdéme National de Services de Santé (ex
Service National de Santé - SNS) a été reconnu
comme une intervention en santé ¢z haute rentabi-

lité économique et d'excellents rés. Itats en santé de-

la mére et de I'enfant.
Pour des raisons budgétaires fiscales, en 1983 ce
programme fit reduit en un tiers.

Les auteurs font une analyse préliminaire qui
montre un éventuel effet de cette réduction, parmi
les enfants gés de moins de 6 ans sous surveillance
de santé au Service de Santé Méwopolitain Sud-
Orient, en comparant la période 1977-1982 avec
I'année 1983 jusqu‘au mois d’ Aoiit.

La réduction programatique d'un tiers fiit
vérifiée, et montre une diminution de 29.506 dans
la dation de lait en poudre et d'aliments protéigues
per capita. Une hausse, tant de la prévalence comme
de lincidence de la dénutrition parmi les enfants

dges de moins de 6 ans est démontrée (84.80/ de
la population bénéficiaire estimée).

La période de 6 ans observée, jusqu:a 1982,
montre una baisse maintenue du nombre et de la
proportion d‘enfants dénutris, qui satteint en
moyenne le 1.20/o entre les mois de Décembre et
Aolit de chaque année. En 1983, cstte baisse
s'inverse et on constate une hausse de 0.10p, ce qui
additionné au chiffre antérieur, représente un dégat
de 1.30/ dans la prévalence. La démélioration de
V'incidence atteint le 0,20/ {.70/0 au lieu de 0.50b
de 1982). Une estimation de V'augmentation du
nombre d'enfants dénutris atribué 3 cette réduction
du programme est faite, en considérant la tendence
historique et la hausse observée en 1983,

Les auteurs suggérent |'étude d‘alternatives pour
une meilleure focalisation du programme visant
les enfants en état de risque, et une augmentation
des recours de santé du Service de Santé Metropoli-
tain Sur Orient, étant donnée |'importante élévation
du nombre d’enfants sous contrdle de santé observée
en 1983.
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