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INTRODUCCION

El Gobierno de Chile, ha otorgado la mayor prio-
ridad a la prevencién y tratamiento de Ia desnutri-
cién infantil. El funcionamiento de sistemas y pro-
gramas de control de salud, distribuci6n dealimentos
y recuperacién del nifio con déficit nutricional (1),
ha significado en los Gitimos afios una inversién es-
tatal anual cercana a los 300 millones de délares; cifra
que representa una alta proporcién del gasto en sa-
lud. Si consideramos el gasto en estos programas
médico-sociales como una forma de redistribucién
del ingreso, se justifica plenamente la necesidad de
evaluar su costo efecto social, como base objetiva
para optimizar el rendimiento de los recursos com-
prometidos (2, 3, 4).

El andlisis de costo efecto social es la metodolo-
gfa de eleccién cuando se trata de evaluar proyectos
sociales que por definicién no persiguen rentabili-
dad, sino que se trata de obtener e! objetivo social
-en este caso, recuperar al nifio desnutrido - al mf-
nimo costo. En este modelo de andlisis la finalidad
es determinar el valor que la sociedad asigna al uso
alternativo de los recursos empleados; es decir, de-
terminar el valor de los bienes que habrfan generado
€so0s recursos en otras actividades rentables, si no es-
tuvieran destinados a la recuperacion de desnutridos.

La metodologia propuesta fue aplicada en dos

sistemas de tratamiento de nifios con déficit nutri-

cional:

1. Programa Ambulatorio, desarrollado a través de
los consultorios periféricos de atencién prima-
ria, del S.N.S.S.. Incluye control de salud, suple-
mentacién alimentaria y educacién alimentaria,
con una cobertura aproximada de 105.000 niios.

2. Red estatal de Jardines Infantiles, donde el me-
nor recibe alimentacién, estimulacién psicomoto-
ra y atencion de salud. Su cobertura es de 45.000
nifios, de los cuales 9.000 presentan algin grado
de desnutricidn,

Con el propésito de evaluar la eficiencia-médica

y econémica de estas dos alternativas en la recupera-

cion de desnutridos de diferentes grados y edades,

se estudié la evolucién de 745 niiios atendidos en

Programa ambulatorio y 420 nifios que asistian a

Jardines Infantiles, en la Regién Metropolitana, du-

rante 1979.

MATERIAL Y METODOS

Las fichas antropométricas de los nifios ingresa-
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dos a control de desnutricién durante el primer se-
mestre de 1979, en el programa ambulatorio, se
obtuvieron por muestreo aleatorio en seis Consulto-
rios de Salud de la Regién Metropolitana. El segui-
miento comprendi6 un periodo de 18 meses.

En el caso de Jardines Infantiles, la propia insti-
tucién seleccion6 una muestra de 420 nifios ingresa-
dos en Marzo de 1979, con diagnéstico de déficit
nutricional, en Jardines y Salas Cunas correspon-
dientes a las Delegaciones Norte, Sur, Oriente y Oc-
cidente de la Regién Metropolitana. El seguimiento
de la evolucién se extendié durante todo el afio lec-
tivo (10 meses).

Como variables de exciusi6n se determin® el peso
de nacimiento inferior a 2.500 g., y la presencia de
patologfa congénita o crénica que afectara el proce-
so de crecimiento y desarrollo normal.

El estado nutricional se catalogé de acuerdo ai
indice peso-talla, teniendo como patrén de norma-

. lidad el P 50 de las tablas del NCHS/OMS (5). El
criterio de clasificacién del déficit fue el siguiente:
Leve: en el rango entre 95 y 86 0/o, Moderado: 85-
76 0/o y Grave: menos del 76 9/o de la relaci6n pe-
so-talla. La normalidad se ubicé entre el 96-110
0/o y sobrepeso sobre 110 9/,

La distribucién al ingreso, demostré una situa-
cién similar en ambos grupes (Tabla 1). Alrededor
del 85 0/o de los nifios son desnutridos leves, entre
10 y 15 0/o se encuentran desnutridos moderados
y un pequeiio porcentaje, inferior al 2 0/o son des-
nutridos graves. Llama la atencién que un 30.2 0/o
de los beneficiarios sean calificados en rango de nor-
malidad segin peso-talla; esto se explica porque el

criterio diagndstico de ingreso, que se utiliza por
norma del Ministerio de Salud, es la relacién peso-
edad, la cual no discrimina entre desnutricién ac-
tiva vy secuelas nutricionales (talla baja).

Se calcul6 la probabilidad de recuperacién en ca-
da programa, a través de la proporci6n de nifios que
alcanz6 la normalidad durante el seguimiento, y el
tiempo promedio en que ésta se logrd. Dado el bajo
porcentaje que alcanz6 la normalidad se determing
el tiempo de recuperacidn parcial 0 mejoria de gra-
do: déficit, moderado a leve y leve a normal. Luego
se corrigié el tiempo promedio por la probabilidad
de recuperaci6n en cada sistema.

La evaluacidn econ6mica comprendit el cslculo
de los costos sociales por nifio-dfa, asigndndolos a
los items: alimentaci6n, remuneraciones, costos de
capital de activos, distribucion y otros.

La valoracion social de los recursos se basé en los
siguientes criterios: a) bienes transables, se valoran a
precios CIF Valparaiso, convertidos 8 moneda na-
cional mediante el tipo de cambio vigente; b) bie-
nes no transables, se valoran a precios de mercado
descontando el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
c) Una tasa de descuento social de 20 O/o para el
afio del estudio; d) La mano de obra calificada se va-
lora a precios de mercado (Escala Unica de Remune-
raciones), mientras que la mano de obra no califica-
da sufre un recargo sobre el sueldo mfnimo imponi-
ble mds el aporte patronal del empleador, por con-
cepto de “subsidio por contratacién®, que en 1979
fue de 20 0/o.

Para evaluar ambos programas en términos de
costo-efecto social, se relaciond el costo social nifio-

R. PESO-TALLA PROG. AMBULATORIO

o/o N /o
96 239 32.1
86- 95 406 54.4
76 - 85 87 11.7
75 13 1.8
TOTAL 745 100.0

L X2565n.s.

TABLA NO 1

DISTRIBUCION SEGUN RELACION PESO-TALLA AL INGRESO

JARDINES INFANTILES TOTAL
N o/a N %/
113 27.0 352 30.2
326 56.1 642 55.1
65 15.5 152 13.1
6 14 19 1.6
420 100.0 1165 100.0

129



CUADERNGOS MEDICO - SOCIALES

dfa con la evaluacién médica (probabilidad x tiempo
promedio de recuperacién). De este modo se deter-
mina la mejor alternativa, para cada grado de des-
nutricién y grupo etdreo.

El andlisis estadfstico utilizé las pruebas de “t”
y Chi Cuadrado (X2), acepténdose como significa-
tivas diferencias de p 0.05. (6).

RESULTADOS Y DISCUSION

Segln se observa en Tabla 2, en ambos progra-
mas menos del 50 0/o de los nifios ingresados des-
nutridos leves se recuperan durante el periodo ob-
servado: siendo la probabilidad de recuperaci6n
significativamente mayor en Jardines Infantiles. En
general se observa una alta frecuencia de manten-

cién en el déficit inicial o deterioro, situacién que
es mds frecuente en el programa ambulatorio
(569 90/o y 8,6 0/0). ,

Para los desnutridos mds graves (Tabla 3), la
probabilidad de recuperaci6n es ain menor; menos
de un tercio de los nifios ingresados con desnutri-
¢ién de grado moderado o grave alcanza la norma-
lidad o el sobrepeso.

El andlisis global no mostré diferencias significa-
tivas entre ambos programas, sin embargo la propor-
cibn de nifios que mejoran de grado es més alta en
Jardines Infantiles (65.3 9/0) y la normalidad es ma-
yor en Consultorio (25 0/0). En ambos sistemas el
riesgo de mantener el déficit inicial o caer en dete-
rioro, es similar,

EST. NUTRICIONAL

EGRESO %/o
SOBREPESO 2.2
NORMAL 323
DEFICIT LEVE 56.9
DEFICIT MODERADO 8.6
TOTAL 100.0

X2-21.35p  0.01.

TABLA N© 2

ESTADO NUTRICIONAL AL EGRESO, EN NINOS INGRESADGS CON DEFICIT
LEVE DE LA RELACION PESO - TALLA

PROG. AMBULATORIO

JARDINES INFANTILES TOTAL
ofp /g
0.9 1.7
47.6 318
48.9 54.0
2.6 6.2
100.0 100.0

ESTADO NUTRICIONAL

EGRESO %/o
SOBREPESO 8.0
NORMAL 25.0
DEFICIT LEVE 41.0
DEFICIT MODERADO 21.0
DEFICIT GRAVE 1.0
TOTAL 100.0

L_x2 - 6.31 NS.

TABLA NO 3

ESTADO NUTRICIONAL AL EGRESO, EN NINOS INGRESADOS CON DEFICIT
MODERADO Y GRAVE DE LA RELACION PESO-TALLA

PROG. AMBULATORIO

JARDINES INFANTILES TOTAL
N /o /o

55 58

125 199

65.3 544

15.3 18.7

1.4 1.2

1000 100.0
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Para la evaluacién médica de la intervencién nu-
tricional, resulta tan importante como la probabili-
dad de recuperacién, el tiempo necesario para
lograr esta situaciébn. En la Tabla 4, se presenta el
tiempo promedio en que ocurren los cambios en los
diferentes grados de desnutricion.

En Jardines Infantiles los nifios se recuperan en
menor tiempo, siendo estas diferencias estadfstica-
mente significativas {p <0.001) y especialmente fa-
vorables para los lactantes que ingresan desnutridos
moderados. La magnitud dei coeficiente de varia-
cion (D.S.) refleja una evolucién poco constante, en
ambos grupos. ,

Los resultados son comparables con otros obte-

nidos en el pais: un estudio de la evolucién de des-
nutridos del drea de Coronel sefiala que demanda
mds tiempo recuperar un desnutrido leve que me-
jorar de grado a un desnutrido moderado (150 dias
versus 135 dias) (7).

Alintegrar la probabilidad de recuperacién con el
tiempo promedio necesario para lograrla, se obtiene
el indicador “ttempo promedio de recuperacién co-
rregido por probabilidad de recuperacién”, que re-
fleja la eficacia global de cada programa (Tabla 5).

Existen ventajas evidentes del programa de Jardi-
nes Infantiles que se muestra mds eficiente para to-
dos los grados y edades. Mejorar de grado un desnu-
trido moderado demora un promedio de 33.7 0/o

TABLA NO 4
TIEMPO PROMEDIO DE RECUPERACION (DIAS) SEGUN PESO-TALLA POR EDAD
!
EDAD CAMBIO PESO-TALLA PROG. AMBULATORIO JARDINES INFANTILES
MESES DIAS X D.S. DIAS X DS.
0 -5 Moderado a Leve 84.7 69.8 315 0.6
Leve a Normal 71.9 60.1 105.2 55.3
6 - 11 Moderado a Leve 913 739 426 154
Leve a Normal 81.7 68.7 58.0 38.2
12 - 23 Moderado a Leve 79.0 61.1 59.3 28.1
Leve a Normal 1135 85.7 85.8 55.5
24 - 71 Moderado a Leve 104.7 86.1 63.9 499
Leve a Normal 1172.2 98.4 81.1 56.2
TABLANS S
TIEMPO PROMEDIO DE RECUPERACION (DIAS) SEGUN PESO - TALLA CORREGIDO
POR PROBABILIDAD DE RECUPERACION, POR EDAD
EDAD CAMBIO PESO - TALLA  PROG. AMBULATORIO JARDINES INFANTILES
MESES DIAS X DIAS X
0-5 Moderado a Leve 83.7 315
Leve a Normal 239.6 164.0
6-1 Moderado a Leve 210.3 446
Leve a Normal 269.0 1578
11-23 Moderado a Leve 126.6 65.4
Leéve a Normal 245.3 165.0
24-1 Moderado a Leve 179.5 1287
Leve a Normal 297.1 183.7
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menos tiempo y recuperar uno leve 32.8 0/o menos
de lo que demandaria en el programa ambulatorio.

Para la evaluacién econdmica se calcularon los
costos sociales de los distintos items instituciona-
les; en el caso de Jardines Infantiles, el costo social
se ponderd en aquella proporcidn correspondiente
a la atencién de nifios desnutridos. Ademds, por tra--
tarse de programas abiertos se estimé un costo adi-
cional que demandaria la atencién del nifio en su
hogar, por concepto de alimentos y valoracién social
del tiempo de la madre dedicado a los cuidados pro-
pios del menor. Para tal efecto, se valord la parte
proporcional de la racin alimentaria que el nifio
consume en el hogar y se asigné a la madre una re-
muneracién equivalente a la del personal encargado
de la atenci6n directa del desnutrido, en Jardines
Infantiles.

Dado que el programa ambulatorie no tiene co-
mo objetivo explicito la recuperaci6n del aspecto
psicomotor en el menor de dos afios desnutrido y
por otra parte, que los lactantes recuperados fisica-
mente en Jardines Infantiles no alcanzan la norma-
lidad en desarrolio psicomotor, se aumentaron los
costos sociales reales en otros “‘estimados” para
realizar actividades de estimulacién tendientes a
recuperar integralmente al lactante; en el caso de
programas ambulatorios se considerd la educacién
y adiestramiento de las madres en técnicas de esti-
mulacién psicomotora y la entrega de un manuai
ad-hoc; para los Jardines Infantiles se estimé un
mayor gasto institucional proporcional al grado de
déficit psicomotor que presentan los lactantes que
egresan fisicamente recuperados.

Los costos sociales asf obtenidos permiten homo-
logar estrictamente el costo efecto socnal de ambos
sistemas de tratamiento.

La estructura de costos sociales (Tabla 6), refleja
las diferentes caracteristicas de ambos programas;
uno de suplementacidn alimentaria cuyo costo ins-
titucional es muy bajo (6.6 0/o0) del costo social to-
tal y el otro de atencién integral intrainstitucional,
donde destaca el peso de los costos institucionales y
dentro de elios, el ftem de Remuneraciones con
67.9 0/o del costo social total. -

t! costo social nino-dia en programa ambulato-
rio alcanza a US$ 3.10 y en Jardines Infantiles a
US$ 6.40 (En el afio del estudio US$ 1 - § 39).

El costo-efecto social de la recuperaci6n resulta
de la integracién de la eficiencia econfmica y la efi-
cacia del tratamiento médico (costo social niiio-
dia por tiempo promedio de recuperaci6n corregido
por probablljadmge recuperacion). El costo social
de la recuperaci6n permite destinar la mejor alterna-
tiva de tratamiento para cada grado y edad. En la
Tabla 7, se observa que el programa ambulatorio
presenta ventajas comparativas en la recuperacién
del desnutrido, en todas las edades y grados: salvo
en la mejorfa parcial de! desnutrido moderado me-
nor de un afio, en que el programa de Jardines In-
fantiles se muestra excepcionalmente mds ventajoso.
En general el costo efecto social de la recuperacién
tiene una menor eficiencia en Jardines Infantiles,
donde alcanzar el mismo efecto que el programa am-
bulatorio tiene un costo social 38.5 /o superior.

ESTRUCTURA DE COSTOS SOCIALES NINO-DIA, POR PROGRAMA (USS$ DICIEMBRE 1979)

TABLA NO 6
ITEM PROG. AMBULATORIO * JARDINES INFANTILES
Us$ o/ uss o/o
ALIMENTACION 0.10 33 0.61 9.5
REMUNERACIONES 0.08 29 435 67.9
COSTO CAPITAL ACTIVOS 0.01. - 0.2 0.61 9.6
DISTRIBUCION Y OTROS 0.01 0.2 0.20 3.2
COSTOS DEL HOGAR 2.90 934 0.63 9.8
TOTAL 3.18 100.0 640 100.0
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TABLA No 7
COSTO EFECTO SOCIAL DE LA RECUPERACION POR EDAD
{USS$ DICIEMBRE 1979)
EDAD CAMBIO PESO-TALLA PROG. AMBULATORIO JARDINES INFANTILES
MESES uss$ : uss
0-5 Moderado a Leve 290.47 210.60 (*)
Leve a Normal 742.76 (*} 1049.60
6-1 Moderado a Leve 651.93 285.44 (*)
Leve a Normal 833.90 (*) 1004.80
12-23 Moderado a Leve 392.46 (*) 418.56
Leve a Normal 760.43 (*) 1056.00
24-Nn Moderado a Leve 556.45 (*) 823.68
Leve a Normal 921.01 (*) 1175.68
| {*}  Mejor costo efecto social por grado y edad.

RESUMEN

més eficaz, de acuerdo al diagnéstico y fa edad del
nifio. '

Se aplicd la metodologfa del costo-efecto social //E{ rﬁmdologu’a propuesta representa un aporte

a dos distemas de cuidados entregados a nifios des”

nutridos y se analizd la evoluci6n del peso con re-
lacién a la talla de 745 nifios incorporados a un Pro-
grama Ambulatorio, y de 420 otros que asisten a
los Jardines Infantiles pertenecientes al Estado.
Se utiliza como Norma el Percentil 50 de los datos
NCHS/OMS.

La probabilidad de recuperacién en los dos Pro-
gramas es relativamente débil y estd en relaci6n in-
versa con el grado de déficit nutritivo. La atencién
s8 basa sobre |a probabilidad elevada de conserva-
cién del déficit inicial, lo que podrfa indicar cierta
proporcién de ineficacia de los Programas o bien

un fracaso del tratamiento, cuyas causas deberfan

ser estudiadas,

La mediana del tiempo de recuperaci6n es infe-
rior en los Jardines Infantiles, pero el costo social
es superior.

El costo-efecto social de la recuperacién deter-
mina las ventajas comparativas del Programa Am-
bulatorio con relacién al de los Jardines Infantiles,

con excepcion del restablecimiento parcial del des-

nutrido moderado menor de un afio.
Los resultados permiten sefialar la orientacion
del beneficiario hacia la alternativa de! tratamiento

a la evaluacién de las acciones médico-sociales,
cuya intervencién nutricional es una, y a pesar que
ellas no persiguen una rentabilidad, ellas deben ser
medidas en su eficiencia y su eficacia sobre el plan
de salud, a fin de optimizar la asignacién de recur-
sos financieros a este sector.

SUMMARY

The methodology of the social costeffect was
applied to two system of care given to undernourish-
ed. An nalysis is performed on the evolution of
weights in relation to the height in 745 children
incorporated to an Ambulatory Program, and of
other 420 attendants to Infant Gardens appertain-
ing to the State. As pattern, the percentile 50 of
the NCHS/OMS has been used.

The probability of recovery in boths programs
is relatively feeble and is in reverse relation with
the degree of nutritive deficit. The attention is
addressed to the probability of rising the initial
deficit, which could indicate a certain proportion
of inefficacy of Programs, or otherwise a failure of
the treatment, the causes of which must be studied.

The median of recovery term is lower at the In-
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fant Garden, but social cost is higher. _

The social cost-effect of recovery determines
comparative advanteges of the Ambulatory Program
in relation to that of Infant Gardens, with the
exception of partial recovery of the moderate
undernourished under one year of age.

The results enable us to point the orientation
of beneficiaries toward the alternative of more
efficacy, according to the diagnosis and age of
the child. :

The proposed methodology represents a con-
tribution to the valuation of medico-social actions,
among which the intervention of nutrition is an
important part which, in spite of not being remune-
rated, must be measured through its efficiency and
efficacy in the scheme of health in order to es-
tablish the assignement of financial recourse to
the sector.

RESUME

Avec le secours dela méthodologiedu coOt-effet
social a deux systtmes de soins donnés 3 des en-
fants malnourris, on analyse |'évelution du poids
par rapport a la tailie de 745 enfants incorporés 3
un Programme Ambulatoire, et d‘autres 420 assis-
tants 4 des Jardins d’Enfants appartenant a |'Etat.
On utilise comme Normes le Percentil 50 des don-
nées NCHS/OMS.

La probabilité de récuperation dans les deux
Programmes est relativement faible et en rapport in-
verse avec le degré de déficit nutritionnel. L’atten-
tion est portée sur la probabilité élevée de conserva-
tion du déficit initial, ce quipourrait indiquer une
certaine proportion d‘inefficacité des Programmes
ou bien un échec du traitement, dont les causes
devraient &tre étudides. '

La moyenne du temps de récupération est infé-
rieure dans les Jardins d’Enfants, mais fe co0t social
est supérieur,

Le coOt-effet social de la récupération determine

des avantages comparatifs du Programme Ambula-
toire par rapport 3 celui des Jardins d’Enfants, ex-
ception faite du rétablissement partial du dénutri
modéré 4aé de moins de 1 an.

Les résultats permettent de signaler {'orientation
du bénéticiaire vers l‘alternative du traitement le
plus efficace, d’aprés le diagnostic et |’4ge del’enfant.

La méthodologie proposée represente un apport
3 I’évaluation des actions médico-sociales, dont I'in-
tervention nutritionnelle en est une, et malgré
qu’elles ne cherchent pas une rentabilité, elles doivent
etre mésurées dans leur efficience et leur efficacité
sur le plan de la santé, a fin d’optimiser |'assignation
de recource financiers a ce secteur,
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