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RESUMEN

Con el proposito de determinar el efecto de la desnutricion sobre la
frecuencia y duracion de las hospitalizaciones por diarrea e infecciones respi-
ratorias, se estudiaron 1,660 nifios menores de dos aios atendidos durante
1979 en el Hospital Roberto del Rio.

En funcion del estado nutricional se calculd la tasa de hospitalizacion
respecto a la poblacion total del Area Norte de Santiago, la frecuencia de pa-
tologia asociada e intercurrente, y el tiempo promedio de hospitalizacion.
Los tres indicadores mostraron una alta correlacion con el estado nutricional
(P< 0.01) deteriorandose progresivamente en la medida que empeoraba la
relacion pesofedad. Al comparar el desnutrido leve con el normal, la inciden-
cia de hospitalizaciones por diarrea aumento nueve veces, y el tiempo de esta-
dia en ¢l Hospital, en 16.99/o (P <0.001). En el caso de infecciones respira-
torias, la incidencia aumento 2.4 veces y el tiempo de hospitalizacién, en
24.70/o (P <0.001).
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Se concluye que la desnutricion provoca un exceso de hospitalizacion
que, para estas dos patologias, se estimo en 10,609 dias-cama anuales (Area
Norte de Stgo.). Esto representa un costo social por encima de US$ 300,000,
cantidad que podria utilizarse provechosamente en actividades de proteccion
y fomento de la salud y que ayudaria, por consiguiente, a incrementar los be-
neficios sociales para la poblacion.

INTRODUCCION

La interrelacion entre nutricion, inmunidad e infeccion es un
hecho ampliamente reconocido (1-4). El deterioro grave del esta-
do nutricional se acompafia de una alteracion de la inmunidad
celular que se traduce en una mayor frecuencia, duracion e inten-
sidad de la morbilidad infecciosa (5-7). La infeccion, a su vez,
agrava la desnutricion a través del balance nitrogenado negativo
producido por una baja ingesta de alimentos, mayores pérdidas
(vomitos, diarrea) y por el efecto catabolico del “stress’™. Se esta-
blece asi el circulo vicioso nutricién-infeccion, fenomeno respon-
sable de la muerte en la mayor parte de los desnutridos avanzados
(8).

A pesar de lo expuesto, existe poca informacion en la litera-
tura chilena que cuantifique la magnitud de esta asociacion y,
menos aiin, que determine cudl es el costo por este concepto.
Casi todos los estudios se refieren al déficit avanzado y existen
escasos antecedentes sobre desnutridos leves que representan la
mayor proporcién en nuestro pais.

El proposito de nuestro trabajo fue analizar 1a relacion entre
frecuencia y duracion de la patologia respiratoria y digestiva en el
menor de dos afios en funcidén de su estado nutricional, y determi-
nar el costo de la desnutricion por este mecanismo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se basé en el analisis de los egresos correspondien
tes al afio 1979 en las Unidades de Lactantes y Nutricion del Hos-
pital Roberto del Rio, Gnico establecimiento del Area Norte de
Santiago destinado a la atencion infantil intrahospitalaria.
sector tiene una poblacion estimada en 487,000 habitantes, delos
cuales el 80.49/0 son beneficiarios del Sistema Nacional de Satud.
A través de una red de 12 consultorios periféricos se controlan
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41,421 menores de seis afios, 10 que representa una cobertura su-
perior al 850/0. El nivel socioeconémico de la poblacion mayori-
tariamente corresponde a clase media baja, y baja, evaluado segiin
el criterio de Graffar.

A partir de 1a hoja de egreso del hospital se seleccionaron los
menores de dos afios cuya causa bdsica de ingreso fuera una infec-
cion respiratoria (bronconeumonia, neumonitis, bronquiolitis,
bronquitis obstructiva, etc.) o una patologia digestiva (sindrome
diarreico agudo con o sin deshidratacion, gastroenteritis aguda,
etc.).

De este mismo formulario se obtuvo: estado nutricional, el
que es catalogado de acuerdo a la relacion peso/edad, segiin el
criterio de Gomez; presencia o no de patologia asociada e inter-
currente, y duracion de la hospitalizacion.

Se calculd el tiempo promedio de hospitalizacion por edad,
tipo de patologia y estado nutricional, frecuencia de patologia
asociada e intercurrente en funcion de estas mismas variables, y
tasa de hospitalizacion en el periodo en estudio. Este dGltimo
indicador se obtuvo comparando el nimero de hospitalizaciones
con la poblacion total del Area de lIa misma edad y categoria nu-
tricional.

El analisis estadistico se realizdo por medio de 1a prueba “t”
de Student para diferencias de muestras independientes, X2 y
anilisis de varianza (9). Se aceptaron como diferencias significa-
tivas aquéllas con una P < 0.05.

En total, se estudiaron 1,660 hospitalizaciones cuya distri-
bucién por edad y estado nutricional se presenta en la Tabla 1.
La mayor proporcion corresponde a eutréficos (55.69/0) y nifios
menores de seis meses (50.80/0), y los desnutridos grados 2 y 3
representan menos del 200/0 del total.

De acuerdo a la causa basica de ingreso, 934 corresponden a
enfermedades respiratorias (56.30/0) y 726 a patologia digestiva
(43.70/0).

RESULTADOS

La tasa de hospitalizacion en funcién del estado nutricional
$¢ presenta en la Figura 1. Segiin se aprecia, en ambas patologias
S¢ produce un aumento importantisimo del riesgo de hospitaliza-
Cion a medida que se deteriora el estado nutricional. Para las en-
fermedades respiratorias la tasa es 20 veces mayor al comparar
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TABLA1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL

Edad Normal Desnutridos Total
Grado 1 Grado II Grado I
0— 5§ 487 205 118 33 843
6—11 242 120 72 33 467
12—~ 23 194 104 47 5 350
Total 923 429 237 n 1,660
TASA DE HOSPITALIZACION POR PATOLOGIA
DIGESTIVA ¥ RESPARAVORIA SEGUN
1209  ESTADO NUTRICIONAL
BISESTIVA
100
RESPIRATORIA
80+
-]
-1
= 601
2
* 404
204 Xt p<<0.01

TR

I LB
WORMAL SESUUTRICION PESHUTRICION
-y SAADO 31 -y

ESTADO RUTRICIONAL

FIGURA 1

Tasa de hospitalizacién por patologia digestiva'y respiratoria,

segin estado nutricional
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eutroficos con desnutridos avanzados (P < 0.01) y 62 veces para
la patologia digestiva. Destaca el hecho que ya en las formas leves
se produce una mayor incidencia, especialmente en diarreas, que
aumentan nueve veces al comparar el desnutrido leve con el normal
(P < 0.01). ‘

La edad influye fuertemente en la tasa de hospitalizacion
siendo para cualquier estado nutricional muchas veces mas altas
en los menores de seis meses respecto a los mayores de un afio (Ta-
blas 2 y 3). En particular, ello es evidente en los casos de patolo-
gia digestiva, cuya frecuencia es de 10 a 27 veces mas alta en el
primer semestre de vida. En cada grupo etario el efecto de la des-
nutricion es similar a la tendencia general ya descrita, y aun se
acentia en los menores de seis meses.

TABLA 2

TASA DE HOSPITALIZACION* POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA,
SEGUN EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL

Estado Edad, en meses - Total
nutricional 0-—5 6 —11 12—23

Normal 7.0 44 2.7 4.4
D. grado I 42,1 13.0 5.8 10.7
D. grado II 155.0 36.4- 24.5 426
D. grado III 200.0 73.7 : 454 86.1

) & 448 1%* 306.7** 211.1%* 991.3%*
*  Tasax 100.

*#  p< (.01

La asociacion de otra patologia a la causa basica de ingreso
(infeccion urinaria, cardiopatias congénitas, reflujo gastroesofagi-
co, etc.) se muestra claramente relacionada con el estado nutricio-
nal (Tabla 4). A mayor deterioro del peso se duplica la proporcién
de nifios con una enfermedad asociada, lo que sugiere que el défi-
cit nutricional puede ser de etiologia secundaria.
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TABLA 3

TASA DE HOSPITALIZACION* POR ENFERMEDAD DIGESTIVA,
SEGUN EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL

Estado Edad, en meses Total
nutricional 0—5 6—11 12~23
Normai 4.1 0.4 1.8
D. grado I 112.0 15.9 4.1 16.1
D. grado II 435.0 72.7 21.6 83.5
D. grado III 350.0 100.0 - 111.1
X2 5,907 .2%* 1,285.8%* 463.5%* 4,418.5**
* Tasa x 100.
** Pp<£0,01.

TABLA 4

FRECUENCIA DE PATOLOGIA ASOCIADA A LA CAUSA DE INGRESO
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

Estado Enfermedad Total
nutricional Respiratoria Digestiva ofo
9fo %/o

Normal 24.2 32.8 26.8
D. grado I 34.5 36.0 35.4
D. grado 11 65.0 41.8 58.6
D. grado III 54.8 62.5 59.2
' 60.8% 19.6* 82.7%

* P <0.01.
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La patologia intercurrente se relaciona aiin més fuertemente
con el estado nutricional, aumentando 6.5 veces al comparar nifios
eutroficos con desnutridos graves (Tabla 5). Este fenomeno es es-
pecialmente importante en el caso de infecciones respiratorias e
infectocontagiosas, en que la relacién entre los grupos nutriciona-
les extremos es mis de 10:1 (P <0.01).

TABLA 5

FRECUENCIA DE PATOLOGIA INTERCURRENTE

SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

Estado Patologia intercurrente, %o

utricional Total
Uirclon®  Respiratoria  Digestiva Infecto- Otras

contagiosas
Normal 290 3.9 0.9 1.2 8.0
D. grado I 4.4 4.6 14 2.6 13.0
D. grado II 9.7 5.6 2.5 3.8 21.5
D. grado IIT 21.1 9.9 11.2 99 521
x? 70.9* 6.1%* 44.1* 26.1* 135.6*

* P<0.01

s P, NS.

El tiempo promedio de hospitalizacion, segin tipo de patolo-
gia, se presenta en la Figura 2. En ambos casos se observa un
aumento progresivo del tiempo de permanencia en la medida en
que el estado nutricional se deteriora, siendo aproximadamente
dos veces mayor en el grado moderado respecto al normal y cua-
tro veces mas en el avanzado (P <€0.01). Aun cuando la diferencia
entre eutr6ficos y desnutridos leves es aproximadamente de dos
dias, alcanza significacion estadistica.

El mismo anilisis en funcién de la existencia o no de enfer
medad asociada se presenta en la Figura 3, donde se observa la mis-
ma tendencia ya descrita.

La prolongacion del periodo de hospitalizacion por efecto de

desnutricion ocurre en forma similar en los casos con o sin
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TIEMPO PROMEDIO DE HOSPITALIZACION
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FIGURA 2

Tiempo promedio de hospitalizacion segin estado nutricional
y patologia de ingreso

patologia asociada. La presencia de otra patologia produce un
aumento significativo de dicho tiempo de hospitalizacion que, en
promedio, puede estimarse en 5090 para los distintos estados nu-
tricionales. La edad no representd una variable importante en la
duraciéon de hospitalizacion, por lo cual no se considero. A pesar
de que existe cierta tendencia a una duracion un tanto mayor en el
grupo de menores de seis meses, las diferencias en general no alcan-
zan significacion estadistica.

Al proyectar los mismos patrones de morbilidad observados
en la poblacion eutrofica (tasa de incidencia y duracion de hospi-
talizacion) al total de desnutridos del Area Norte de Santiago, se
puede establecer cuil es el tiempo de hospitalizacion adicional ge-
nerado por la desnutricion. Esta estimacion se presenta en la Tabla
6, expresada como exceso de dias-cama anuales por infecciones
respiratorias y digestivas, provocado por la desnutricion. En total
se utilizan 10,609 dias-cama adicionales, 1o que equivaldria a-un
servicio de 36 camas con un indice ocupacional de 809 0. Practica-
mente la mitad del tiempo se debe a una mayor incidencia de
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TABLA 6

EXCESO DE DIAS-CAMA ANUALES POR ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS POR DESNUTRICION,

AREA NORTE DE SANTIAGO
Desnutricion = Incidencia > Duracion Total
ds %o ds %o ds %o
Grado I 2,699 25.4 729 6.9 3,428 32.3
Grado II 1,850 17.4 2,584 244 4,434 41.8
Grado III 580 5.5 2,167 20.4 2,747 25.9

Total 5,129

48.3

5,480

51.7

10,603 100.0
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morbilidad hospitalaria, y el resto a una mayor duracion (mayor
intensidad). Sorprendentemente, un 32.3%0 del total lo determina
la desnutricion leve, grupo que en general se considera de poco
riesgo. Este efecto se explica fundamentalmente por la mayor inci-
dencia de patologia mas que por aumento de 1a duracién. Lo inver
80 ocurre en la desnutricion avanzada, en que el exceso de dias-
cama se produce bisicamente por mayor tiempo de hospitaliza-
cion.

Al analizar separadamente el impacto por tipo de patologia,
se demostrd que el tiempo adicional se debe en un 40%o0 a infec-
ciones respiratorias, y el 6090 restante, al sindrome diarreico.

De acuerdo a nuestras estimaciones del costo social del dia-
cama para la Unidad de Nutricion del Hospital Roberto del Rio
(10) se puede concluir que en el Area Norte de Santiago la desnu-
tricion del menor de dos afios genera por mayor frecuencia e inten-
sidad de estas patologfas, un gasto anual equivalente a US$ 308,000,

DISCUSION

El mayor riesgo de enfermar y morir en casos de desnutricién
grave esti profusamente documentado. Sin embargo, no ocurre lo
mismo respecto al grado leve en que la asociacién es més dificil de
demostrar. Romero et al, (11) pricticamente no observaron dife-
rencias en el niimero de episodios de morbilidad detectados en el
consultorio externo al comparar eutréficos con desnutridos leves.
Algo similar informé Rebolledo al no detectar diferencias en la fre-
cuencia y duracién de la morbilidad ambulatoria, en funcién del
estado nutricional de un grupo de menores de dos afios (12). Al
analizar morbilidad hospitalaria, sin embargo, Oto et al, encontra-
ron claras diferencias en nifios con bajo peso al nacer (13). La tasa
de hospitalizacion por diarrea aguda estuvo claramente relacionada
con el estado nutricional, y fue 4.5 veces mayor en los desnutridos
leves en contraste con los normales. Esta tltima observacién con-
cuerda con la nuestra, ya que el riesgo de hospitalizacién por dis-
rrea y bronconeumonia es significativamente mayor a partir del
déficit leve.

La estimacién de las tasas de hospitalizacién se obtuvo usan-
do como denominador el censo de desnutridos del Area en diciem-
bre de ese mismo afio. A pesar de ello, tenemos evidencias que esa
cifra esti subestimada y no refleja con exactitud la poblacion total
de desnutridos. Existe una fuente de error determinada por emor
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de pesada, error de clasificacion, o por sobreestimacion de la po-
blacién bajo control (14), y una segunda fuente debido a que la
prevalencia mensual es menor que la de desnutridos controlados
durante el afio (15). Muchas veces la desnutricion mejora en pocos
meses y no alcanza a figarar en un corte transversal en un periodo
dado. Por dltimo los desnutridos graves en su gran mayoria se en-
cuentran en un centro cerrado (hospital, CONIN) y a veces no se
incluyen en la estadistica del consultorio externo.

Una tercera fuente de error puede derivar del hecho que no
todas las hospitalizaciones de la poblacion del sector ocurren en
este establecimiento, o que parte de los ingresos sean por benefi
ciarios de otras Areas de Salud. Aun cuando no tenemos informa-
cion precisa de la magnitud de esta sitwacion, el fenémeno parece
ser poco frecuente. En ese mismo afio el 96%0 de los partos aten-
didos en la Maternidad del Area correspondian a embarazadas con
domicilio en el sector, y solo 9%0 de las beneficiarias del Area
Norte tuvieron su parto en establecimientos de otros distritos de
salud. '

Todo ello puede determinar una sobreestimacion de las tasas
de hospitalizacion calculadas para el desnutrido, pero aun cuando
se hiciera una correccion estimativa en base a los elementos ya se-
flalados, las diferencias por estado nutricional continiian siendo al-
tamente significativas. Esto es especialmente vilido en el menor de
seis meses, que presentd 27 y seis veces mas episodios de diarrea y
patologia respiratoria al comparar el desnutrido leve con el normal.

No sorprendio el hallazgo de una mayor frecuencia de patolo-
gia asociada e intercurrente y una mayor duracion de la hospitali-
zacion, lo que refleja mayor gravedad de las infecciones. La desnu-
tricion leve ya significa un incremento del tiempo de permanencia
en aproximadamente 2090 por encima del normal, cifra que mu-
chas veces aumenta en los grados mis avanzados.

La mayor incidencia y gravedad de la enfermedad determinan
un considerable alargamiento del tiempo de hospitalizacion. Este
problema, que se percibe claramente para la desnutricion grave,
ocurre ain con mas trascendencia en los grados leves. Como la ma-
yor prevalencia corresponde a este grupo, el incremento de 1a inci-
dencia de morbilidad condiciona un 25.49%0 del exceso de tiempo
total de hospitalizaciones, superando incluso el efecto provocado
por los grados avanzados.

El costo total por este concepto supera la suma de US$300.000
anuales para los desnutridos del Area Norte de Santiago. Evidente-
mente, esa suma permitiria mejorar sustancialmente las acciones
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de proteccion y fomento de la salud, reducir la prevalencia de des-
nutricion, y minimizar el costo social por este concepto.

CONCLUSIONES

1. La desnutricion del nifio menor de dos afios condiciona: ma-
yor prevalencia de hospitalizaciones por patologia respirato-
ria y digestiva; mayor frecuencia de patologias asociadasala
causa basica de ingreso; mayor frecuencia de infecciones in-
trahospitalarias, y mayor duracion de la hospitalizacion.

2. Este efecto es progresivo mientras mas grave sea el deterioro
del estado nutricional, pero se hace evidente y estadistica-
mente significativo a partir del déficit leve.

3. La desnutricion condiciona un exceso en el tiempo de hospi-
talizacion por patologia respiratoria y digestiva, que fue esti-
mado en 10,609 dias anuales para el Area Norte de Santiago.
En un 32.3%0, este efecto esta condicionado por la desnutri-
cion leve.

4. Fl costo social por este concepto supera la suma de US$
300,000 anuales, cifra que tendria un mayor impacto social
si se empleara en actividades de fomento y proteccion de la
salud.

SUMMARY

PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION: SOCIAL COST
FOR DIARRHEA AND RESPIRATORY PATHOLOGY

Information from the hospital records of 1,660 children under two
years of age admitted to the Hospital Roberto del Rio (Northern District of
Santiago) during 1979, allowed carrying out an analysis of the effect of mal-
nutrition upon the admission rate and length of stay for diarrhea and respira-
tory infections.

The following indexes were calculated and related to nutritional status:
a) Admission rate for the total population of children under two years of age
from the Northern District of Santiago; b) frecuency of associated and inter
current pathology, and c) length of stay.

The three indexes evidenced a clear relationship with nutritional status
(P < 0.01), showing a progressive deterioration as the relationship weight/age
became impaired. The admission rate for diarrhea was nine times higher, and
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the length of stay 16.9%0 higher (P << 0.001) in children with mild malnutri-
tion as compared with normal patients, For respiratory infections the rates
were 2.4 and 24.7%0 higher (P < 0.001) in malnourished patients than in
normals,

The excess of admission rate for diarrhea and respiratory pathology,

conditioned by malnutrition in the Northern District of Santiago, was esti-
mated as the cost equivalent to 10,609 exira days of stay, with an annual cost
above US$ 300,000. The investment of such an amount of money in health
promotion and protection activities would certainly increase its social cost-
effectiveness.
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