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Presentacion

Los costos econdmicos derivados de la desnutricifamtil son extremadamente elevados. La
desnutricién infantil es uno de los principalesiyiemas que enfrenta toda sociedad pues siendo
una condicién enteramente evitable hoy genera lwowosufrimiento humano inaceptable sino
que impone costos inadmisibles.

El presente estudio de los costos economicos dedautricion infantil se afiade al ya
realizado por los autores en Centroamérica en @807 y confirma que la subregidon andina
también paga muy altos costos derivados de unacgitu que es del todo prevenible: la de
millones de nifios o nifias en crecimiento que no cuentanl@®mutrientes necesarios para
desarrollarse y expresar todo su rico potenciaéiem En efecto, casi hueve millones de nifias y
nifios menores de cinco afios sufren desnutriciémicadn la regién (promedio regional: 15,4%
tomando en cuenta los estandares de crecimientdl@elS; el gue asciende a 20,1%i se
consideran los nuevos estandares de la OMS).

La desnutricion infantil es una causa reconocidandetalidad y morbilidad. Lo que se
reconoce menos es que ella también genera secomlatales y fisicas permanentes que
conllevan graves consecuencias, no s6lo humanagsimomicas.

Los nifios desnutridos son mas vulnerables a lasdignes, las que a su vez aumentan la
desnutricién y conllevan mayores riesgos de myegmatura. Junto a lo anterior, la desnutricion
interfiere con el adecuado desarrollo fisico y lbek éste Gltimo se expresa no solo en una
menor capacidad cognitiva y de aprendizaje sindlaemenor capacidad de muchas otras
funciones cerebrales necesarias para tener unaafigidable y productiva.

Los dos a tres primeros afios de vida son crucgdes la configuracion de las futuras
capacidades de las personas. El bajo peso al néreesnutricion infantil roban el potencial que
cada nifio y cada nifia trae al nacer. Esto repi@sard situacion ética inaceptable, en especial
cuando se toma conciencia que ella afecta con mo@wfuerza a familias que poco o nada

1 Black RE, Allen LH, Bhutta ZA, Caulfield LE, den® M, Ezzati M, Mathers C, Rivera J; Maternal adiild
Undernutrition Study Group. Maternal and child umdgrition: global and regional exposures and Ihealt
consequences. Lancet. 2008, Jan 19; 371(9608)243-6

2 National Center for Health Statistics Growth Gagy

OPS, 2008. Desnutricion en infantes y nifios p@gsien Ameérica Latina y el Caribe: alcanzando IB$/3.
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tienen. En efecto, la desnutricion infantil quites Icapacidades que las personas mas requieren
para salir del circulo de la pobreza extrema, qudamde, junto con las caracteristicas de bajo
nivel educacional, origen indigena y ruralidadcgecentran las familias mas vulnerables de esta
parte del mundo.

Conocer los costos econémicos de la desnutricioimmdispensable para alcanzar una
adecuada comprension del problema, de la cargésiaeémpone a la sociedad y de la prioridad
que se le debe asignar. La desnutricion infantrr@a costos que son medibles no sélo en
enfermedades y vidas sino también en dinero, Wlwadecta a quienes padecen este flagelo sino
a la capacidad productiva del conjunto de la sacied

La Comision Econdémica para América Latina y el BarffCEPAL) junto al Programa
Mundial de Alimentos (PMA) y reconocidos expertasla region, desarrollaron una metodologia
que, utilizando datos secundarios, hace posibéstimmacion del costo de oportunidad derivado
de la desnutricion. Esta ha sido exitosamente agdieen Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panama y Republica Dominicamajonde se estimd que en el 2004 la
desnutricion costé 6.658 millones de dolares.

El presente estudio cubre cuatro paises de Amddt&ur: el Estado Plurinacional de
Bolivia, Ecuador, Paraguay y Perd. Sus resultaddisan que el costo de la desnutricion en esos
paises alcanzé los 4.331 millones de ddlares pa08, lo que equivale al 3,3% del PIB conjunto
de estos paises.

Los hallazgos encontrados indican con mucha figpreda desnutricion infantil no sélo es
un problema de salud o0 una situacion ética inabkptsino que es un problema nacional, dados los
enormes costos sociales y la pérdida de oportussdgule impone a la economia nacional.

El priorizar la nutricion infantil es mas urgent@ylgue nunca pues la region se encuentra
afectada por crisis globales, que estan imponianto fuerte presion sobre los sistemas de
proteccién social tanto publicos como comunitagiomiliares. Los gobiernos tienen menos
recursos para lo social y las familias ven mermado# sus ingresos directos como aquellos
provenientes de remesas enviadas del exterior.

Las presiones son muchas, las restricciones soiegtes, por ello hoy es el momento de
mantener las prioridades esenciales con muchaafukez desnutricién infantil es una de ellas.
Este estudio demuestra que lo que hoy no se iaveertesolverla, mafiana se pagara muy caro.

Esperamos que los hallazgos de esta investigadideeln a la sociedad y a los gobiernos
los argumentos necesarios para justificar la implgacion de todas las intervenciones que
conduzcan hacia una pronta erradicacion de la theson infantil en la subregion andina,
atendiendo al compromiso de “continuar consideraladseguridad alimentaria y nutricional
como una ‘“urgencia nacional, regional y universafxpresado por 33 representantes
gubernamentales en la Conferencia “Hacia la ermada de la desnutricion infantil en América
Latina y el Caribe” realizada en Santiago de Cérilenayo del 2008.

Pedro Medrano Alicia Barcena

Director Secretaria Ejecutiva
Oficina del Programa Mundial Comision Econdnpeaa
de Alimentos para América Latina y el Caribe Aroaédiatina y el Caribe

4 Conferencia regional "Hacia la erradicacién dédanutricién infantil en América Latina y el CaribSantiago de

Chile, 5y 6 de mayo de 2008. Declaracion de Sgatipagina 3.
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Resumen ejecutivo

Hoy, en la region existe consenso sobre la nead#itlgeriosa de erradicar el flagelo del hambre
y la desnutricion. Como sefalara el Secretario ¢rde Naciones Unidas con ocasion del
estudio del costo del hambre en Centroamérica yilitieg Dominicana (Panama 2007) “el
hambre de los nifios y nifias es una cuestion mBexio, como lo demuestra este estudio,
constituye también una preocupacion econémicaatiti

Atendiendo a la relevancia social y econdmica deretel problema del hambre y la
desnutricion infantil en la regién, en el afio 2006PMA y la CEPAL iniciaron un proyecto
conjunto para el “Analisis del impacto econémicsogial del hambre en América Latina”. El afio
2007 se presentaron los resultados para Costa Ricé&Galvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama y Republica Dominicana. En etepte documento se presentan las
estimaciones hechas para cuatro paises sudamexiézstado Plurinacional de Bolivia, Ecuador,
Paraguay y Peru, considerando informacion del 806.2

Los resultados muestran que el impacto econOmicests paises alcanza entre 2,0% y
5,9% del PIB. En esto, las pérdidas de productiliggor mayor incidencia de muertes y menor
nivel educacional, representa hasta 95% de logo#tsi, nuevamente se verifica que al
imperativo ético de erradicar la desnutricion seau los beneficios que ella generaria, por lo
que los programas que logren disminuir la prevédegenerarian grandes impactos en la calidad
de vida de sus habitantes e importantes ahorraslpaociedad. Mientras mayor es el problema,
mas grande es el desafio, pero mayores tambiénlosomeneficios, particularmente en la
capacidad productiva de los paises.

A. Fundamentos teérico-metodologicos

Los principales factores que se asocian al apaiecionde la desnutricibn como problema de
Salud Publica se pueden agrupar en: medioambisr(abe causas de la naturaleza o humanas),
socio-culturales-econémicos (asociados a los prmudede pobreza e inequidad) y politico-
institucionales, los que en conjunto aumentan midigyen las vulnerabilidades bio-médicas y
productivas, las que, a su vez, condicionan laidaht calidad y capacidad de absorcién de la
ingesta alimentaria que determinan la desnutricién.
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Cada uno de estos factores aporta aumentando éndigmdo la probabilidad de que
una persona padezca desnutricion. Asi, el pesadi® uno depende de la fase de la transicion
demografica y epidemioldgica en que cada pais @geetra y la etapa del ciclo de vida en que se
encuentran las personas, definiendo, en conjuatotdnsidad de la vulnerabilidad resultante.

Por otra parte, la desnutricion tiene efectos megmen distintas dimensiones de la vida
de las personas, entre las que destacan los inspantda salud, la educacion y la economia
(costos y gastos publicos y privados, y menor petiddad). Como consecuencia de lo anterior,
estos efectos conllevan mayores problemas de ideesocial y un incremento o profundizacion
del flagelo de la pobreza e indigencia en la pabhacreproduciendo el circulo vicioso al
aumentar con ello la vulnerabilidad a la desnuirici

Dichos impactos se presentan como incrementosad@lpitidad y pueden presentarse de
manera inmediata o a lo largo de la vida de lasgpes, los que se convierten en mayor riesgo de
desnutricién posterior entre quienes la han sufeiddas primeras etapas del ciclo vital y mayor
incidencia de otras consecuencias. Asi, problereadegnutricion intrauterina pueden generar
dificultades desde el nacimiento hasta la adultez.

GRAFICO 1
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

Costos incrementados

(privados — publicos)

Productividad

Desercion laboral Problemas de
inclusion social

Mortalidad Morbilidad: Desarrollo Resultados
aguda y crénica neurolégico académicos

4
Desnutrici 6n
4

Absorcion de ingesta Cantidad y calidad de

alimentaria ingesta alimentaria

BIOMEDICAS PRODUCTIVAS

Medioambientales Socio - culturales - Politico-
econémicas institucionales

Fuente: Elaboracion propia.

A fin de contar con un andlisis comprehensivo éeldfneno de la desnutricion en los
paises, el modelo desarrollado por la CEPAL pate tgg0 de estudios (Martinez y Fernandez,
2006) contempla primero el estudio de cada unaslednsecuencias indicadas (salud, educacion
y productividad), las que luego son traducidasosnclstos resultantes, considerando para ello
dos dimensiones de andlisis:

* Incidental retrospectiva.Permite estimar el costo que genera, para un afo
determinado, la desnutricion que ha afectado aolaapion de un pais. Asi, se
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estiman los costos en salud para los nifios y rpi@ascolares que se encuentran
desnutridos al afio de analisis, los costos en edfucaerivados de la desnutricion
que vivieron durante sus primeros cinco afios da gidenes hoy son escolares y los
costos econdémicos por pérdida de productividadpgiasentan las personas en edad
de trabajar que estuvieron expuestas a la desdntaates de los cinco afios de vida.

* Prospectiva o potenciales ahorroBsta dimension permite proyectar las pérdidas
presentes y futuras que conllevan los tratamieatosalud, repeticion escolar y
menor productividad, resultantes de la desnutrigids afecta a los menores de cinco
afios en cada pais, en un afio especifico. A paatielld, se pueden estimar los
ahorros potenciales si se implementan accionessaeas para lograr objetivos
nutricionales (por ejemplo el definido en la me¢gh@DM1, respecto de reducir a la
mitad la tasa de desnutricion al 2015).

~ GRAFICO 2 )
DIMENSIONES DE ANALISIS SEGUN EDAD DE LA POBLACION Y
ANO DE OCURRENCIA DE LOS EFECTOS

Dimension incidental
retrospectiva
Z

Dimension
prospectiva

Edad a la que se producen los efectos

.18

Afios en los que se miden los efectos
EEE Salud BN Educacion Productividad

FuenteElaboracion propia.

Como se muestra en el gréfico 2, la dimension erda retrospectiva incluye las
consecuencias sociales y econdémicas de la desonten un afio especifico (X) para varias
cohortes que han sido afectadas (edades de Ora afias para salud, 6 a 18 afios para educacion
y 15 a 64 afos para productividad). En cambio, laoprospectiva se proyectan los efectos y
costos futuros que resultan de la desnutriciértentie en un afio especifico (X) en una cohorte de
nifios y niflas menores de cinco afos (entre los Afpx+4 para salud, de X+2 a X+18 para
educacion y de X+11a X+64 para productividad).
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B. Antecedentes socioeconOmicos y nutricionales

CELADE estima que en el afio 2005 la poblacién tdealos cuatro paises sudamericanos en
estudio sumaba 57 millones de habitantes, de lales28 millones eran peruanos, 13 millones
ecuatorianos, nueve millones bolivianos y seis ands paraguayos. De estos,
aproximadamente 33% viven en el sector rural yeeb1% y 14% son nifios y nifias de 0 a 59
meses de vida.

Por su parte, segun estimaciones del PNUD (2004)ais con mayor proporcion de
indigenas en la poblacion total es el Estado Riaramal de Bolivia, con estimaciones que varian
entre 56% y 76%, al que le sigue Pera (entre 3730%), Ecuador (23% a 46%) y Paraguay
(2% a 3%).

Al analizar el perfil nutricional de los paises, tene que las ultimas mediciones
disponibles los paises analizados reflejan precasrle desnutricion global equivalentes a entre
1,7 y 3,4 veces lo normalsiendo Ecuador el pais con més alta prevaleBoi#4), seguido de
Peru (7,6%) y el Estado Plurinacional de Bolivigb#8). En tanto, Paraguay presenta una
prevalencia significativamente menor (4,2%).

GRAFICO 3
TENDENCIA DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LOS PAISES 1 975-2005
(En porcentajes)
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Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de encuestasrmdegtafia y salud (EDS) del
Estado Plurinacional de Bolivia y Peru, encuestakatares para Paraguay y Encuesta de
Condiciones de vida para Ecuador.

Aun cuando, cada pais tiene un proceso de trangititsicional caracteristico, en tres de
los cuatro se dieron importantes avances, peroedlfimos diez a quince afios dicha tendencia
se detiene e incluso, en algunos casos, se reviestes son los casos de Perd, que inicié
mediciones nacionales entre cinco y 15 afios ante$og demas paises, y el Estado Plurinacional

®  Una prevalencia considerada normal es 2,5%, sporeliente a -2 desvios estandar respecto a lanudipatron

de referencia NCHS.
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de Bolivia. Una caracteristica especifica de e#imal pais es que muestra altas variaciones

durante el primer quinquenio de los 90. Ecuadorcambio, es el Unico que mantiene una

tendencia a la disminucién en la ultima décadah®eho sus mayores avances son registrados
entre sus Ultimas dos mediciones 1998-2005. PonajltParaguay, con tasas entre 5% a 4,5%,
muestra el periodo mas prolongado de estancamigipt@jo a su vez el que tiene una historia

mas corta de mediciones nutricionales.

Como ha sido destacado en otros estudios, el pnabdie la desnutricion se concentra en
la edad preescolar. No obstante, el bajo pesocalr fBPN) también es relevante, encontrandose
la situacién mas delicada en Ecuador y Paraguaydedentre 29 y 26 de cada mil nacidos vivos
presentan bajo peso al nacer por restriccion dgnsiento intrauterino (BPh ).

Finalmente, cabe sefialar que el alza de precitmsadimentos que tanto el mundo como
nuestra region han estado experimentando en eidiliempo, genera un escenario complejo,
donde la vulnerabilidad de la poblacion mas polwenemta. La CEPAL calcula que “un
incremento del 15% en el precio de los alimenteseela incidencia de la indigencia en casi tres
puntos, de 12,7% a 15,6%. Por lo que la alterad@itos precios provocaria una adicion de 15,7
millones de latinoamericanos a la indigencia. Ecasb de la pobreza, los aumentos son parecidos
ya que la misma cantidad de personas pasariapmlses”. Asi, considerando que segun datos de
los paises de la region, la extrema pobreza exjalitaa mitad de la prevalencia de subnutricion y
desnutricidn, ciertamente la vulnerabilidad aliraeiaten la region también se incrementaria.

C. Efectos y costos de la desnutricion global

1. La situacion en 2005

Las estimaciones realizadas para cada uno de &soquaises analizados en el presente estudio
indican que, producto de la desnutricion global/glente en las Gltimas seis décadas, en 2005 se
habria generado un costo de casi 4.331 milloneddtiges, los que equivalen a 3,3% del PIB
agregado de dichos paises en 2005.

En dicho monto Peru aporta un 55%, siendo que gerébdo concentra el 45% de la
poblacién menor de cinco afios de edad y una prigpocercana a ese valor de los desnutridos.
Le siguen Ecuador, con 29% del costo total indigadomilares proporciones de poblacion de la
cohorte y de menores desnutridos (22% y 25%) Bstddo Plurinacional de Bolivia con 13% del
costo total, 20% de la poblacion y 20% del totatldenutridos. En el lado opuesto se encuentra
Paraguay, con 3% del costo, en circunstancias godaa8% de la poblacion desnutrida del
periodo, presentando asi los mas bajos costosiasitiel conjunto de paises analizados.

En comparacion con el PIB, de cada pais, dadosel gee tiene la productividad en los
costos totales, la distribucién es similar a laeandescrita. En tanto, al comparar los montos
indicados con el gasto publico social de cada paisiene un promedio de 36%, con un maximo
de 53% en Ecuador y un minimo de 25% en Paraguay.

Al analizar las partidas de costos, se tiene gsieléoproductividad pesan 97%, en el cual
56% corresponde a mortalidad y 41% a menor esdaliriLos costos en salud solo representan
2,7% y los de educacion menos de 1%. Estas progpasivarian entre los paises, pero en general
se mantiene la forma de la distribucion, con laepr®n de Paraguay, que dada su menor
prevalencia de desnutricion, las pérdidas por ridaich son significativamente menores y, en
contrapartida, son mayores las de salud y proddativoor menor nivel educativo.
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) CUADRO 1 )
ESTIMACION DEL COSTO TOTAL DE LA DESNUTRICION GLOBA L, 2005
Pais
Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru
gOta',(m"'O”es 552,0 12365 149,2 23934 43311
e déblares)
Total (millones de
dolares PPA) 1514 1947 579 5 096
Porcentaje del PIB 5,8 3,4 2,0 3,0 3,3
Gasto Publico Social 31,8 53,2 24,6 34,1

FuenteElaboracion propia, sobre la base de informacid@riabfde los paises y CEPAL: base de datos
de Gasto Social.

GRAFICO 4
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBA L EN LOS PAISES
(DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)
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Fuente Elaboracién propia.
Sobre la base de lo anterior, para el caso deutsacpaises en estudio se puede concluir
que conociendo el tamafio de la poblacion menoird® @fios con bajo peso para la edad y las

relaciones que la desnutricion tiene con las doedsiones de la productividad, se puede estimar
mas del 90% de los costos que se generan en un pais
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2. Proyecciones para los menores de cinco afilos de 2 005

Al proyectar los costos que generaria la desnatriglobal para la cohorte de nifias y nifios

menores de cinco afios de 2005 en los cuatro pafedizados, se estima que éstos suman un
valor presente de 733 millones de dolares, 71%osdeliales se producirian conjuntamente en
PerG y Ecuador, mientras que el 29% restante sébdige equitativamente entre los otros dos

paises en andlisis.

En términos de paridad de poder adquisitivo (PPA)), valor equivalente es
significativamente menor en el Estado Plurinaciodal Bolivia y Ecuador, con lo cual,
comparativamente, el impacto en la poblacion se hats relevante en Paraguay y en Per.

El costo anual equivalente, en el periodo de 6% &fioque se distribuyen los distintos
valores estimados, suma poco mas de 59 millonedoldees. En promedio, este costo en los
paises representa 0,5% del gasto publico socid)4#® del PIB de 2005. Paraguay es el pais en
que estas relaciones son mas altas, llegando adel§asto social y 0,11 puntos del PIB.

CUADRO 2
PROYECCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL
EN LOS MENORES DE CINCO ANOS DE 2005

Estimacion por pais

Bcgilnif éi?t' Ecuador Paraguay Peru Total
Valor presente (millones de délares) 103 178 108 346 733
?j/;lgg;rgsg:)te (millones de 281 279 417 736
CAE (millones de délares) 8,3 14,3 8,7 27,8 159,
% del Gasto Publico Social 0,5 0,6 1,4 0,4 0,5
% del PIB 0,09 0,04 0,11 0,04 0,04

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de informacidoiadfde los paises y CEPAL: base de datos de
Gasto publico social.

Entre los resultados presentados destaca quedaadate productividad es el principal
generador de costos derivados de la desnutricalmaglcon mas de 70% a nivel subregional. En
los casos del Estado Plurinacional de Bolivia y BHeuador esta situacion incluso es
significativamente mas marcada, llegando a reptasem torno a 80%. En cambio, por las
razones antes sefaladas, en Paraguay represeoxamapglamente la mitad del costo total. El
costo en salud alcanza al 23% del total, llegamdtioesel 40% en Paraguay. En contrapartida, el
costo asociado a repitencia en el sistema educadiadcanzaria el 1%, aun cuando seria superior
en Peru.
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GRAFICO 5
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBA L
EN LOS PAISES (DIMENSION PROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar esta distribucibn con la correspondieat la dimensiéon incidental
retrospectiva, se observa una diferencia importarneambos casos la productividad concentra
los mayores costos. Mientras en la dimensién imtédeaetrospectiva, mortalidad y escolaridad
presentan un peso similar, en el analisis proyeaivcasos los cuatro paises analizados el costo
por escolaridad es mayor que el por motalidad, gasmos como Ecuador y Paraguay la segunda
pesa cerca de siete veces mas que la primera,dRegppgeso relativo que tienen los costos por
atenciones de salud, se identifican dos gruposaiteg, por un lado Paraguay en que alcanza
cerca de 40% del total y, por otro, el Estado Ragional de Bolivia, Ecuador y Peru, donde
representa entre 10% y 25%.

3. Andlisis de escenarios

A partir de la estimacion de los costos que debesi@r afrontados por los cuatro paises
analizados, como consecuencia de la tasa de desrutflobal vigente en la poblacién menor de
cinco afios en 2005, se analizan tres escenar@raati’os para el afio 2015:

* Se mantiene la tasa de desnutricién global vigain2€05.

e« Se alcanza la meta 2 de los objetivos de desardalldMilenio (ODM), esto es,
disminuir a la mitad la desnutricién global prevedeen 1990.

* Se logra erradicar la desnutricion global en & faievalencia de 2,5%).

En el escenario uno, los costos para 2015 seridoren a 1% inferiores a aquellos de
2005. La disminucion resulta de una baja en laastae fecundidad y tasas mas bajas en la
mortalidad poblacional de los paises, lo que oqurireipalmente en Perd, pais que tiene un peso
significativo en el costo total. En cambio, paraieico pais que se observa un aumento en los
costos es para Paraguay como resultado del crextorde su poblacion en el tramo etario de 0 a
cuatro afios.
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En caso que los paises logren la meta dos del O@Mdgsto en 2015 se reduciria en
21% respecto del escenario uno, observandose queayar disminucion de los costos se
generaria en Paraguay.

Finalmente, de lograr una prevalencia de 2,5%o&ocde la desnutricién global en 2015
se reduciria en un 61% respecto del escenario Emasta disminucion, casi 211 millones de
dolares corresponden a Perud, que en 2015 tendréosto equivalente a menos del 40% del
escenario sin cambios en la prevalencia, seguidéstado Plurinacional de Bolivia con un 35%.

CUADRO 3
ESTIMACION DEL COSTO POR DESNUTRICION GLOBAL PARA
EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS
(En millones de dolares en valor presente; 2009152

Pais
B%Iil\ljif C(E)St' Ecuador Paragudy Pert Tor!
Afio 2005 103 178 108 346 733
Prevalencia sin cambios 102 172 116 338 729
Logro de ODM (50% de 1990) 88 160 65 266 579
Erradicacion (2,5%) 36 56 65 127 284

Fuente:Elaboracién propia.

& Dado que la meta derivada de los ODM para Payaguplica una prevalencia de desnutricion
inferior al valor considerado como erradicaciéchds escenarios se consideran iguales.

A partir de las tendencias de costos presentadagsédse estimar los ahorros potenciales
que se generaran desde el momento en que se ildsieicciones destinadas a lograr las metas
propuestas. Como muestra el gréfico 6 los ahowtenpiales resultantes de comparar, afio a afo,
los escenarios dos y tres con el uno, presentanegimiento progresivo en el tiempo. En el caso
del escenario dos, el ahorro que se generaria @ 28 ddlares de cada afo, se multiplica por
mas de cuatro veces al llegar a 2015, incremensé&ndi® 16 a 69 millones de ddlares.

Si se logra la erradicacion, la tasa de incremdetahorro es menor, algo mas de tres
veces, pero alcanzaria a 206 millones de doélarenal del periodo. Ambos escenarios
continuarian generando ahorros, pero a tasas danvinato decreciente, previéndose beneficios
futuros estables en el caso de la erradicacioa dednutricion.

Al 2005, el valor presente de los ahorros de cddadel periodo estudiado para los
cuatro paises alcanzaria a 1.708 millones de dolare el caso de lograr la erradicacion.
Coincidente con la participacion de cada pais erogtio, 48% de los ahorros se producirian en
Peru, al tiempo que al afio 2010 ya se habria gémena 40% del total. Por otra parte, lograr la
meta dos del ODML1 generaria un ahorro de 516 naiipde los cuales, 48% se producirian en
Perd, y un 36% se acumulan ya al 2010.

Cabe destacar que dichos ahorros no terminan eh &@b que contindan. Asi, de
mantenerse en ejecucion politicas adecuadas, fefities proyectados seguirian acumulandose
en los afios posteriores a 2015.
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GRAFICO 6
AHORROS ESTIMADOS PARA CADA ANO EN DOS ESCENARIOS DE DESNUTRICION
GLOBAL EN LOS CUATRO PAISES, 2006-2015
(En millones de ddlares corrientes de cada afio)
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Fuente: Elaboracion propia.

Lo antes indicado es un reflejo de los beneficamémicos que generaria el hecho de
avanzar hacia la erradicacion de la desnutriciénlosn paises. Todo programa que logre
efectividad en disminuir la prevalencia, generamgdctos en la calidad de vida de las personas
junto a importantes ahorros para la sociedad.

) CUADRO 4
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS, 2005 A2015
(Valor presente en millones de dolares)

Pais
Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paragudy Perl
Logro de ODM (50%
de 1990) 50 42 179 245 516
Erradicacion (2,5%) 254 460 179 814 1708

Fuente:Elaboracién propia.

& Dado que para Paraguay se igualaron los cost@mii®s escenarios (nota al cuadro 3), los
ahorros resultan también iguales.

D. Conclusiones

El presente estudio es una segunda experienciaptea@én del modelo de analisis
desarrollado por la CEPAL para estimar los efegtesstos de la desnutricion, con el cual se
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comprueba nuevamente a factibilidad de implemeatde tipo de experiencias de manera
confiable en la region.

No obstante lo anterior, como se sefialara en el dalsestudio del costo del hambre en
Centroamérica (CEPAL-PMA, 2007), persisten impddardesafios metodoldgicos y de calidad
de informacidén para mejorar este tipo de estimasipm fin de mejorar la confiabilidad de
proyecciones de riesgo e incluir dimensiones comelgarias como son las deficiencias de
micronutrientes y otros impactos asociados.

Las caracteristicas del perfil nutricional, epideldjico y demografico de los paises
analizados hacen que, en proporcion a su tamaflagiaeal, los costos estimados sean menores
que los estimados para los paises centroameric&iosembargo, suman en torno a 4.300
millones de délares, equivalentes a 3,3 puntoftilagregado. Este es un costo de oportunidad
muy alto para sus economias, que restringe su@atgmoductivo y limita su crecimiento, lo que
da una nueva dimension a la necesidad de que senmgaral mas alto nivel de prioridad en la
agenda politica. Mas aln si se tiene en cuentasiadlagelo es totalmente evitable.

Asi, el compromiso de erradicacién del hambre gdanutricion que han suscrito los
paises conllevard importantes impactos sociales ignifisativos ahorros econdmicos,
destacandose el que es toda la sociedad la qunegdia, por lo que para todos es el desafio.

Lo anterior es mas relevante aun si se considesimpactos en vulnerabilidad social y
econOmica que afectan a la poblacion en la acagylidonde los precios de los alimentos
subieron de manera sostenida hasta mediados de, 2@@endo posteriormente, pero
aumentandose los riesgos debido a crisis finangiemnomica, la que amenaza con agravar mas
aun la situacion.

Por ultimo, la experiencia internacional indica gugemas barato invertir en erradicar la
desnutricién infantil en la regiéon que sufrir susngecuencias sociales y economicas. Para
lograrlo no sélo se requieren recursos, politiéasitamente bien definidas y modelos de gestion
gue maximicen el impacto y la eficiencia, sino tanbel compromiso y participacion activa de
todos los sectores de la sociedad.
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l. Introduccioén

Ameérica Latina muestra en la actualidad una siwaparadojal, la presencia simultanea de los
dos efectos extremos de una mala nutricion: laidhdsy la desnutricion. Esto, ocurre en un
continente cuya oferta alimentaria estd muy polineamale los datos histéricos y que, en la
mayoria de los casos, excede los requerimientogéticns de su poblacion.

Esta situacion no es un mero accidente sino reflejdas grandes inequidades en el
ingreso y en el nivel de importancia que los tedeta alimentacion y nutricidbn han tenido en la
agenda politica de los paises.

Como hemos indicado anteriormente, mas alla detiatfyo ético y de los objetivos que
los paises se han trazado con la Declaracion dehMj parece relevante analizar con mayor
detenimiento el impacto econémico de la desnutricgfin de apoyar la toma de decisiones y
destinar los recursos necesarios para erradicaflagelo.

Atendiendo a la relevancia social y econémica dablpma del hambre y la desnutricion
infantil en la regién, en el afio 2005, el PMA yd&PAL acordaron llevar adelante un proyecto
conjunto para el “Analisis del impacto econémicsogial del hambre en América Latina”, cuyo
primer producto fue publicado en 2007, afio en gueresentaron los resultados de este analisis
para los paises centroamericanos y Republica Doamiai

En el presente documento se exponen, los resultidis analisis comparativos para el
Estado Plurinacional de Bolivia, Ecuador, Paraguayerud, sobre la base de la metodologia
desarrollada especialmente por la CEPAL, process enal equipos técnicos de todos los paises
participaron activamente, desde la recolecciomfigrnacion hasta su procesamiento y analisis.

El documento contiene una breve descripcién déuledamentos tedrico-metodoldgicos
gue sustentan el estudio y se presentan las egtimeaca nivel sub-regional. Estas incluyen una
descripcion y analisis comparativo de los cuatriggsm tanto en relacion a sus antecedentes del
contexto social, econémico y nutricional como a flesultados en las dimensiones incidental
retrospectiva y prospectiva, asi como una proyecd@escenarios para el afio 2015.

Las estimaciones realizadas en este estudio se bagaformacion oficial de atenciones
de salud, resultados educativos, productividadsyosopara 2005. Sin embargo, dado el caracter
intertemporal del estudio, estas estimaciones sanban registros del periodo 1941-2005 y
contienen proyecciones hasta el afio 2069.
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1. Modelo de analisis

El hambre se asocia a la inseguridad alimentanatsicional de las personas, que se presenta
cuando parte de la poblacidén no tiene aseguradocelso fisico, social y econdmico a alimentos
seguros y nutritivos que satisfacen sus necesidhe®icas y preferencias para una vida activa y
saludable. Asi, existen personas con vulnerabiladaentaria cuando hay una “probabilidad de
gue se produzca una disminucién aguda del accabmentos, 0 a su consumo, en relacion a un
valor critico que define niveles minimos de biemektimano” (PMA, 2003)

Un primer elemento a tener presente en el an&@ssigue el hambre se relaciona con la
vulnerabilidad, la que resulta de la combinaciomdalto riesgo de estar limitado al acceso a los
alimentos (por problemas sociales, ambientalesonGuicos) y una baja capacidad de respuesta
(individual y colectiva) para dar cuenta de diobstniccion. Por otro lado, la consecuencia directa
de esta combinacion es la desnutricion, cuya imags clara se presenta en los nifios y nifias
con bajo peso al nacer, insuficiencia de pesogZago de talla para la edad.

Como complemento para analizar el tema, se debewsidevar las transiciones
demogréfica, epidemioldgica y nutricional, sobrédse de lo cual es posible estimar de manera
mas confiable los escenarios que se presentandanpads y, con ello, las consecuencias que se
prevén de la situacion nutricional de su poblacién.

Un tercer elemento a tener en vista es que lacsftnautricional de las personas se da en
un proceso que tiene distintas expresiones segétapa del ciclo de vida en que se encuentran:
vida intrauterina y neonatal, lactante y prees¢adacolar o adulto. Esto se debe a que las
necesidades y requerimientos de nutrientes soredtts para cada una.

A continuacion se presentan los elementos centgalese han considerado en el modelo
de analisis desarrollado para estimar los efectossyos de la desnutricién infantil, con una
descripcion resumida de las causas y consecuersiaspmo de las dimensiones de analisis y
principales aspectos metodoldgicos que son neoss&mer en cuenta para una correcta lectura
de los resultados que se presentan mas adelante

VAM Standard Analytical Framework. World Food Bramme 2002.
Para mayor informacion sobre el modelo de asdlisi Martinez y Fernandez, (CEPAL-PMA 2006), “Miodée
analisis del impacto social y econémico de la deiién infantil en América Latina”. Serie Manuals8 52.
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A. Causas de la desnutricion

Los principales factores que se asocian al aparecionde la desnutricibn como problema de
Salud Publica se pueden agrupar en: medioambisr{fade causas naturales o entrépicas), socio-
culturales-econdmicos (asociados a los problemagpaleeza e inequidad) y los politico-
institucionales, los que en conjunto aumentan midigyen las vulnerabilidades bio-médicas y
productivas, y a través de estas condicionan lidzah calidad y capacidad de absorcion de la
ingesta alimentaria que determinan la desnutricién.

GRAFICO II.1
FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA DESNUTRICION

Desnutricion

1

Utilizacion bioldgica de los Cantidad y calidad de ingesta
alimentos alimentaria

BIOMEDICOS PRODUCTIVOS

Medioambientales Socio - culturales - Politico-institucionales
econémicos

Fuente: Elaboracion propia.

Cada uno de estos factores aporta en aumentamindis la probabilidad de que una
persona padezca desnutricion. Asi, el peso de sadadepende de la fase de la transicion
demogréfica y epidemioldgica en que estd cada ydds etapa del ciclo de vida en que se
encuentran las personas, definiendo, en conjumintdnsidad de la vulnerabilidad resultante.

Los factores medioambientales definen el entornguen vive un sujeto y su familia,
incluyendo los riesgos propios del medio ambiemateinal y sus ciclos (como las inundaciones,
sequias, heladas, terremotos y otros) y los prddacpor el mismo ser humano (como la
contaminacion de las aguas, el aire y los alimertgsansion de la frontera agricola, etc.).

El @mbito socio-cultural-econémico incluye elemandsociados a la pobreza y equidad,
escolaridad y pautas culturales, nivel de empledeysalarios, acceso a seguridad social y
cobertura de los programas asistenciales.

Los factores politico-institucionales incluyen s piliticas y programas gubernamentales
orientados en forma especifica a resolver los proa$ alimentario-nutricionales de la poblacién.

Entre los factores productivos se incluyen aquelld®ctamente asociados con la
produccion de alimentos y el acceso que la pobiaendriesgo tenga a ellos. La disponibilidad y
autonomia en el suministro energético de alimedéosada pais dependen de las caracteristicas
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de los procesos productivos, del nivel de aproved@o que éstos hagan de los recursos
naturales y del grado en que dichos procesos mitgaumentan los riesgos medioambientales.

Finalmente, los factores bio-médicos consideraqueltos que residen en el plano de la
susceptibilidad individual a adquirir desnutrici@n la medida que la insuficiencia de ciertos
elementos limita la capacidad de utilizacion bigddg de los alimentos que consume
(independientemente de su cantidad y calidad).

B. Consecuencias de la desnutriciéon

La desnutricion tiene efectos negativos en digtirdamensiones, entre las que destacan los
impactos en la salud, la educacion y la econondstds y gastos publicos y privados, y menor
productividad). A su vez, estos agudizan los probke de insercién social e incrementan o
profundizan el flagelo de la pobreza e indigenaiala poblacion, reproduciendo el circulo
vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad aésnutricion.

Dichos impactos se presentan como incrementosath@lpitidad y pueden presentarse de
manera inmediata o a lo largo de la vida de lasgmas, los que se convierten en mayor riesgo de
desnutricion posterior entre quienes la han sufetdas primeras etapas del ciclo vital, y mayor
incidencia de otras consecuencias. Asi, problemeadednutricion intrauterina pueden generar
dificultades desde el nacimiento hasta la adultez.

En el caso de la salud, distintos estudios denmaresjue la desnutricion aumenta la
probabilidad de aparecimiento y/o intensidad deindés patologias, asi como de muerte en
distintas etapas del ciclo de vida. La forma en @gtas consecuencias se presentan depende del
perfil epidemiologico de cada pais.

GRAFICO 11.2
CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION
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Fuente: Elaboracion propia.
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A nivel educativo, la desnutricion afecta el desefigpescolar como resultante de los
déficit que generan las enfermedades y por laddaiines en la capacidad de aprendizaje
asociadas a restricciones en el desarrollo cogniigto se traduce en mayores probabilidades de
ingreso tardio, repitencia, desercién y, conseemeemte, bajo nivel educativo.

La desnutricion y sus efectos en salud y educasgdtraducen también en importantes
costos econdmicos para el conjunto de la sociekigdel costo total derivado de la desnutricion
(CTP), es una funcién resultante de mayores gastogatamientos de salud (ESineficiencias
en los procesos educativos (§F menor productividad (C¥. Asi, para dar cuenta del costo
total (CT°), la funcién se resume en:

CTP =f (CS’, CE° CP)

En salud, la mayor probabilidad de enfermar queetielos nifios y nifias desnutridas
aumenta proporcionalmente los costos en el seetod SCSS), lo que a nivel agregado,
equivale a la suma de las interacciones entre daapilidad de desnutricibn de cada grupo
poblacional, la probabilidad de que dicho grupaasufada una de las enfermedades debido a
dicha desnutricidn y los costos de atencidén de pati@logia (diagndstico, tratamiento y control).
A esto se suman los costos que solventan las @eysectadas y sus familiares producto del
tiempo y calidad de vida perdidos (C$PDe esta manera, para el estudio de las variables
asociadas al costo en salud {;Se tiene:

CS’ =f(CSS, CSP)

En educacion, la menor capacidad de atencion yndjzage, de quienes han sufrido
desnutricién infantil, incrementa costos del sisterducativo (CSB. La repitencia de uno o mas
afios aumenta en cantidad equivalente la demanretacalsierta por el sistema educativo, con los
consiguientes costos extras en infraestructurajpamiento, recursos humanos e insumos
educativos. A esto se suman los costos privaddsegladiante y su familia) derivados de la
mayor cantidad de insumos, reforzamientos educativernos y mayor tiempo dedicado a la
solucién o mitigacion del menor rendimiento (CPEAsi, en el caso del costo en educacion
(CEP), se tiene:

CE° = f (CSP, CPP)

El costo que produce la desnutricion en la prodigztd es equivalente a la pérdida de
capital humano (KH) que genera para una sociedsth dl menor nivel educativo que alcanzan
las personas que sufrieron desnutricion YNEla pérdida de capacidad productiva resultarte d
la mayor cantidad de muertes que genera la desidutfiMM®). Asi:

CP’ = f (NE°, MMP)

A fin de contar con un andlisis comprehensivo éelbfneno de la desnutricién en los
paises, el modelo utilizado contempla primero tidis de cada una de las consecuencias indicadas
(salud, educacién y productividad), las que luegotseaducidas en los costos resultantes.

C. Dimensiones de analisis

Considerando que la situacion de desnutricién epaimy sus consecuencias reflejan un proceso
de transicion epidemioldgica y nutricional espeoifiun analisis comprehensivo del fenomeno
implica hacer estimaciones para la situacion actaaisiderando el efecto de las etapas anteriores
del proceso, y para el futuro, previendo potensiakcenarios de costos y ahorros en razon de las
perspectivas de intervencion para controlar o araa@! problema.
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Sobre esta base, para la estimacién de los costosdos de las consecuencias de la
desnutricion infantil en salud, educacion y prodigad, se ha desarrollado un modelo con dos
dimensiones de andlisis:

Incidental retrospectiva Permite estimar el costo que genera, para un afio
determinado, la desnutricion que ha afectado aolaapion de un pais. Asi, se
estiman los costos en salud para los nifios y rpi@sscolares que se encuentran
desnutridos al afio de analisis, los costos en etfucaderivados de la desnutricion
que vivieron durante sus primeros cinco afios da gidenes hoy son escolares y los
costos econdmicos por pérdida de productividadpgesentan las personas en edad
de trabajar que estuvieron expuestas a la despataates de los cinco afios de vida.

Prospectiva o potenciales ahorroEsta dimension permite proyectar las pérdidas
presentes y futuras que conllevan los tratamiertosalud, repeticién escolar y
menor productividad, resultantes de la desnutrigige afecta a los menores de cinco
afios en cada pais, en un afio especifico. A patielld, se pueden estimar los
ahorros potenciales si se implementan accionessaeas para lograr objetivos
nutricionales (por ejemplo el definido en la me¢h @DM1, respecto de reducir a la
mitad la tasa de desnutricion al 2015).

Como se muestra en la siguiente figura, la dimensididental retrospectiva incluye las
consecuencias sociales y econdmicas de la desontén un afio especifico (X) para varias
cohortes que han sido afectadas (edades de O i @iais para salud, seis a 18 afios para
educaciéon y 15 a 64 afios para productividad). Enbgg con la prospectiva se proyectan los
efectos y costos futuros que resultan de la desi@utrexistente en un afio especifico (X) en una
cohorte de nifios y nifias menores de cinco afose(d afios X y X+4 para salud, de X+2 a
X+18 para educacion y de X+11a X+64 para produdaiy).

Edad a la que se producen los efectos

GRAFICO 11.3
DIMENSIONES DE ANALISIS SEGUN EDAD DE LA POBLACION
Y ANO DE OCURRENCIA DE LOS EFECTOS

Dimension incidental
retrospectiva

=

Dimension
prospectiva

.18
Afios en los que se miden los efectos
EEE Splud EEE Educacion Productividad

Fuente: Elaboracion propia.
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D. Aspectos metodoldgicos

El andlisis esta centrado en las primeras etagasalie vital y sus consecuencias a lo largo de
toda la vida. Esto circunscribe el estudio de ndgicién y la salud al gestante, el infante y el
preescolar (menores de 0 a 59 meses de®vile} efectos en educacion y productividad se
analizan en los demas grupos poblacionales.

El universo de menores desnutridos se ha clastfieadsubcohortes (0-28 dias, uno a 11
meses, 12 a 23 meses y 24 a 59 meses). Esto, fiondel destacar la especificidad de ciertos
efectos en cada etapa del ciclo de vida.

Los indicadores de desnutricion utilizados en ekente estudio dependen de la etapa del
ciclo de vida. Para la desnutricién intrauterinaeséma el bajo peso al nacer (BPN) para los
menores con restriccion de crecimiento intraute(RGIU = un peso bajo el percentil 10 para la
edad de gestacion). Para la etapa preescolarliza tdi desnutricion global moderada y severa
(peso para la edad inferior a -2 desvios estandtlizando como patron de comparacién la
distribucion NCHS

Las estimaciones de los impactos que genera lautliesdn en la salud, educacién y
productividad se basan en el concepto de riesgbiviel(o diferencial) que tienen las personas
gue han sufrido desnutricion en las primeras etdpagda. Esto es valido tanto para el andlisis
incidental-retrospectivo como para el prospectivoren. Sin embargo, su operacionalizacion tiene
caracteristicas especificas en cada caso, poelemel documento se detallan separadamente.

Para estimar los costos, en el primer caso se slovamalores que ocurren en el afio de
andlisis, haciendo estimaciones del proceso reloem las distintas cohortes de poblacion. En el
segundo, en cambio, se estima un flujo de cosfotueo que se actualiza (a valor presente) vy,
para fines de comparacion con el gasto publicab¢GPS) y el producto interno bruto (PIB) se
traduce en costo anual equivalente.

Los paises analizados son el Estado Plurinacian8lativia, Ecuador, Paraguay y Perq,
tomando como referencia el afio 2005, con estimaside costos y ahorros potenciales en base a
distintos escenarios al afio 2015.

La informacion utilizada corresponde a la dispomihtre los meses de mayo de 2006
y abril de 2008 de fuentes oficiales de los resdpest paises y bases de datos de
organizaciones internacionat®s

En el disefio original se considerd analizar imi@eion directa sobre la situacién nutricional ysdiid de la mujer
embarazada, pero la falta de informacion configblere incidencia de desnutricion y los tiempospieteso de
gestacion, llevé a excluirlas del analisis.

Norma del Centro Nacional de Estadisticas dedS@acional Center of Health Statistics) de Estadioslos.

10 ver anexo.
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lll. Panorama sub-regional: analisis comparativo

A. Antecedentes socioecondmicos Yy nutricionales

Las fases de transicion demogréfica, epidemioldginatricional en que se encuentra cada pais,
asi como la situacién socioeconémica y vulneradidsocial de su poblaciéon, dan como

resultado una realidad caracteristica de su sd@oauitricional y por tanto de los efectos y costos
de la desnutricion. Por tal motivo, sin el propdsite hacer una descripcion exhaustiva del
panorama social, a continuacién se presentan adgelementos y caracteristicas poblacionales,
econdmicas y sociales existentes que aparecen celmgantes para poner en contexto los
andlisis de los cuatro paises que se hacen a caaidm.

1. Poblacion y desnutricion global en los paises

En el afio 2005, la poblacién total de los cuatrisgmestudiados alcanzaba a 57 millones de
habitantes, concentrandose casi la mitad en Peasiyun cuarto en Ecuador, seguido por el

Estado Plurinacional de Bolivia.

] CUADRO IlI.1 .
POBLACION TOTAL Y MENOR DE CINCO ANOS DE EDAD, 2005
Paf Poblacién total Menores de cinco afios de edad
ais
Millones Porcentajes Millones Porcentajes
Bolivia (Est. Plur. de) 9,4 17 1,3 19
Ecuador 13,2 23 1,4 22
Paraguay 6,2 11 0,8 13
Peru 27,9 49 3,0 46
Total 56,8 100 6,5 100

Fuente: Elaboracion propia en base a informacié8EADE.
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Entre 10,6% y 14% de la poblacion de los paisda degion se encuentra en el tramo de
edad de 0 y 59 meses, siendo el Estado Plurindciten®olivia el pais que tiene la mayor
proporcion de nifios en dicho tramo, mientras Ecukdmenor.

Las caracteristicas de ruralidad y etnicidad tambiin distintivas de cada pais, pero en
conjunto concentran las proporciones mas altasadedion. En el afio 2005, de acuerdo con
estimaciones de CELADE, la poblaciéon de los cup#ises que vive en la zona rural equivalia
aproximadamente a 33% del total poblacional, pteselo una disminucion del orden de 16
puntos porcentuales en los ultimos 30 afios. Payadt@uador y el Estado Plurinacional de
Bolivia son los paises que presentan el mayor émdiicruralidad (entre 36% y 41%).

Por su parte, en lo que refiere a etnicidad, segfimaciones del PNUD (2004), el pais
con mayor proporcién de poblacién indigena es dhdes Plurinacional de Bolivia, con
estimaciones que varian entre 56 % y 76%, al queglee Perl (entre 37% y 50%), Ecuador
(23% a 46%), en cambio en Paraguay llega solora 88 y 3%.

] GRAFICO .1
POBLACION RURAL EN LOS PAISES, 1975 Y 2005

(En pocentajes)
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Fuente: CELADE.

Finalmente, al analizar el perfil nutricional des Ipaises analizados, se tiene que las
Gltimas mediciones disponible reflejan prevalendasdesnutricién global equivalentes a entre
1,7 y 3,4 veces lo normal Ecuador es el pais con mas alta prevalencia {8 $&guido de Peri
(7,6%) y el Estado Plurinacional de Bolivia (7,5%@raguay presenta la tasa de prevalencia mas
baja dentro del grupo (4,2%).

Concordante con la especificidad de sus procestrmnigicion, la tendencia histérica de
la desnutricién global es caracteristica de caé® paro, como se presenta en el gréafico IIl.2, en
todos los casos se observa que durante la segutathdal siglo XX se alcanzaron importantes
logros de disminucidn, en cambio los dltimos diequince afos dicha tendencia se detiene e
incluso, en algunos casos, se revierte. Este egsel de Peru, que inici6 mediciones nacionales
entre cinco y 15 afios antes que los demés paisds] ¥stado Plurinacional de Bolivia,
destacando este ultimo por tener variaciones memstes durante el primer quinquenio de los 90.

11 Una prevalencia considerada normal es 2,5%, sporaliente a -2 desvios estandar respecto a lanuedipatron
de referencia NCHS.
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Ecuador es el Unico que mantiene una tendencialiari@nucion en la dltima década. De hecho
SuUs mayores avances se registran entre 1998 y EA@&ambio, Paraguay muestra el periodo méas
prolongado de estancamiento, con tasas entre 5%4, 4in mostrar avances en las mediciones
publicadas desde 1990.

GRAFICO I11.2
TENDENCIA DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LOS PAISES, 1975-2005
(En porcentajes)
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FuenteElaboracion propia, sobre la base de encuestasrdegtafia y salud (EDS) del
Estado Plurinacional de Bolivia y Per(, encuestakabares para Paraguay y Encuesta de
Condiciones de vida para Ecuador.

Como ha sido destacado en otros estudios, el pnabdie la desnutricidon se concentra en
la edad preescolar. No obstante, el bajo peso akrn&BPN) también es relevante,
particularmente si se considera la cadena de ddadajjue presenta el ciclo de vida en estas
primeras etapas. La situacion mas delicada se emmawen Ecuador y Paraguay, donde entre 29 y
26 de cada mil nacidos vivos presentan bajo pesnaeér por restriccion de crecimiento
intrauterino (BPNcu), les siguen Perul y el Estado Plurinacional devigzoton 18 y 12 de cada
mil nacidos vivos con BRPN,y, respectivamente.

2. Precios de los alimentos, pobreza y seguridad al  imentaria

El alza de precios en los alimentos que tanto eldnicomo nuestra region han experimentado en
el dltimo tiempo, asi como la crisis econ6mica iada durante 2008, genera un escenario
complejo donde vulnerabilidad de la poblacion mdisre@ aumenta. La CEPAL calcula que “un
incremento del 15% en el precio de los alimentesaela incidencia de la indigencia en casi tres
puntos, de 12,7% a 15,6%. Ello implicaria que 18iJlbnes de latinoamericanos mas cayeran en
la indigencia. En el caso de la pobreza, los aumsestin parecidos ya que la misma cantidad de
personas pasaria a ser pobre.” Asi, considerarglpréyecciones previas se estimaria que la
poblacion en extrema pobreza podria alcanzar a8%ashillones de personas y mas de 205
millones de pobres totales.
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De acuerdo a estimaciones de FAO, entre marzo @ Y@arzo de 2008, los alimentos
subieron en promedio 57%, llegando a 106% en e dasaceites y grasas, 88% en los cereales,
48% en lacteos, 26% en azucar y 10% en las caveeg(afico 111.3), Salvo en el caso de los
lacteos y las carnes, dichos incrementos son s@gila superiores a los alcanzados entre el afio
2000 y marzo de 2007. En los primeros meses de 2@08precia una caida en el precio de los
alimentos a promedios cercanos a los valores de, 20@Que aliviaria en parte esta situacion para
la poblacion que compra estos productos en el mergeero las situacion se agrava, en cambio,
dado que dicha baja es resultante de la crisiséetion, la que afecta de manera especial a la
poblacion més vulnerables que es la que conceivsadesnutridos.

] GRAFICO I11.3
VARIACION DE PRECIOS DE ALGUNOS ALIMENTOS EN EL MUN DO, 2000-2008
(Indice de precios de FAQO)
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Fuente: FAO, Perspectivas de cosechas y situatimaraaria N 3, julio 2009.

La informacion de la CEPAL indica que durante lagente década la region ha
experimentado un incremento constante en los ma®dos alimentos, el que supera de manera
significativa los indices de inflacion general de paises. Como lo muestra la siguiente gréfica,
esta situacion se ha presentado en ocasionesoaesemero lo caracteristico del afio 2007 es que
el IPC de los alimentos llega a ser mas de 50%risu@e IPC general.
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GRAFICO IIl.4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (24 PAISES): RELACION EN TRE VARIACIONES
DEL IPC DE LOS ALIMENTOS Y EL IPC GENERAL, 1981-200 7
(Promedios simples)
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Fuente: Elaboracion propia en base a CEPAL, Anugstadistico de América Latina y el Caribe 2008.

Por ahora, la tendencia de los precios no es g algunos alimentos su precio
internacional se ha mantenido con la tendencidzal @omo el azUcar) mientras otros precios
han bajado. Esta volatilidad de los precios gemgraescenario con nuevos desafios para la
politica social. Ciertamente, como lo ha sefialdddeeretario General de las Naciones Unidas,
se requiere una importante cantidad de recursas lpacer frente al problema, pero también
implica identificar novedosas alternativas de gestiue permitan aumentar la efectividad y la
eficiencia del gasto social de los paises.

3. La desnutricion y enfermedades asociadas

En los paises estudiados, las patologias méas @#escper la desnutricion entre los 0 y 59 meses
de vida son las enfermedades diarreicas agudas)(Ei»Ainfecciones respiratorias agudas (IRA)

y la anemia ferropriva. A ellas se suman las pgtal propias de las deficiencias nutricionales
criticas en calorias y proteinas, como son el maraskwashiorkor.

De acuerdo a la informacion oficial y a los reperte las encuestas nacionales de
demografia y salud (EDS), la prevalencia de laslpgiias asociadas a la desnutricibn en menores
de cinco afios presenta diferencias significativeedos paises. Asi, mientras la desnutricion es
mayor en Ecuador y Peru, la prevalencia de EDA és aita en el Estado Plurinacional de
Bolivia y Perd. Respecto a la anemia ferroprivadasos oficiales indican que las prevalencias
del Estado Plurinacional de Bolivia, serian sigaifivamente superiores a las registradas por los
demas paises. Respecto a marasmo y kuashiorkaiedgual situacion, seguido de lejos por
Perd. No obstante, en el caso del Estado Plurinakide Bolivia al no contar con registros
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suficientemente confiables, estiman la cantidadad®s en base a la probabilidad asociada a los
casos reportados con desnutricion severa.

Esta situacion se puede observar en el cuadro 111.2

CUADRO II1.2
PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL Y DE ENFERMEDADE S
ASOCIADAS POR PAIS, 2005

Prevalencia por pais

Patologia Bolivia (Est. .
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru
Desnutricion global (en %) 7,5 8,6 4,2 7,6
Anemia (en %) 10,1 0,7 0,2 0,0
EDA (en %) 11,4 0,5 8,1
IRA (en %) 0,4 7,1 8,9
Kuashiorkor (N) 4 4 84
1519
Marasmo (N) 36 46 126

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de UEBD@ disponible y estadisticas oficiales
reportadas por cada pais.

2 Para el Estado Plurinacional de Bolivia no sedpugesglosar entre Kuashiorkor y
Marasmo, el dato presentado es una estimaciéraéiebpe considera ambas patologias.

4. Elementos relevantes de la educacion

De acuerdo a informacién de UNESCO 2Bpf&s coberturas de educacion bésica en los paises
estudiados son bastante altas: entre 94% (Paraddff) (Estado Plurinacional de Bolitig

96% (Peru) y 97% (Ecuador). Sin embargo, en eddoaciedia la situacion es diferente; las
coberturas fluctian entre 55% (Ecuador) y 73% (esRlurinacional de Bolivia).

Coincidente con lo anterior, la proporcion de peasoque forman la poblacion en edad
de trabajar (PET) y han completado la educacionlas@primaria y secundarid)no superan el
30%, siendo Peru el pais que presenta una mej@cgih. Los que tienen menores tasas de
completacion del proceso educativo son el Estadidn@kcional de Bolivia y Paraguay.

Como se muestra en el cuadro Il.3, la situaciénesta estancada, al comparar dos
cohortes con 20 afios de diferencia, se observarcesamportantes. Los mas destacados son el
Estado Plurinacional de Bolivia y Paraguay, quédieho periodo mas que duplican la proporcion
de adultos que han completado la educacidon sedangsero como se indica en el parrafo
anterior, mantienen una brecha grande respecéstal de los otros dos paises.

12 http://stats.uis.unesco.org/unesco
13 Dato correspondiente a el afio 2004, informacidisponible para 2005.
14 perg tiene 11 afios de educacion escolar, el destas paises tienen 12.
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CUADRO 111.3
PERSONAS DE LA PET CON SECUNDARIA COMPLETA, SEGUN EDAD, 2003-2005

Porcentaje de completacion por pais
Tramo de edad

B(;lll\lj'f C(E)St' Ecuador Paraguay Peru
25-64 14 21 15 30
25-34 23 29 22 41
45 - 54 10 17 9 25
Variacion en 20 afios (%) 134 71 128 64

Fuente: Elaboracion propia, Gltima encuesta dgfes disponible para cada pais.

5. El gasto social

En contrapartida a los problemas manifestados| afioe2005, los paises de la regidn destinaron
en promedio un 8,8% de su PIB al gasto publicaa$dGPS), con un promedio de 3% destinado
a educacion y 2% a safddEl mayor gasto publico social se hizo en el Estahlirinacional de
Bolivia (19% del PIB). En el lado opuesto esta Eoway Paraguay, con 6% y 8% del PIB
respectivamente, seguidos de Peru (9%). A difeaedei Centroamérica, donde los paises con
mayores prevalencias de desnutricibn muestran urom®PS per cépita, en los cuatro paises
estudiados no se advierte una asociacion. El E®Radmacional de Bolivia presenta altas tasas
de prevalencias y de gasto publico, en cambio Eouadestra la mas alta prevalencia y el mas
bajo GPS.

i GRAFICQ .5 )
DESNUTRICION GLOBAL Y GASTO PUBLICO SOCIAL PER CAPI TA, 2005
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos de CGamt@l de la CEPAL y Ultima encuesta
nacional de nutricion disponible en cada pais.

En términos per capita, en promedio los paisesagaat 177 ddélares corrientes,
equivalentes a 424 dolares de paridad de podedgigsitivo (PPA) de 2005, con un rango que

5 En algunos paises se registran conjuntamengmtéigas de salud con nutricién.
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va desde menos de 300 dolares PPA en Ecuadorisetqgra mayor prevalencia de desnutricién,
hasta 537 délares PPA en Péri

Lo anterior ocurre en un escenario donde la mayteitos paises de la regidon destina
menos de 1% del GPS al financiamiento de progralmadimentaciéon (CEPAL-PMA 2005b).

Cabe destacar que si el nivel de gasto social lagtagece insuficiente para las
condiciones histdricas, para escenarios de mayloerabilidad econdmica de la poblacion se
requieren mayores esfuerzos para lograr la errgidicae la desnutricion infantil.

B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  05:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

Como se indica en la metodologia elaborada paos estudios, a través de esta dimension se
estiman y analizan los efectos y costos en edutasalud y productividad que genera la
desnutricién en un afio especifico, en este ca0&l.

Asi, las consecuencias analizadas se concentran en:

e Salud producto de la desnutricion de la cohorte desifinifias de 0 a 59 meses, que
se encuentran desnutridos el 2005;

» Educacionde los nifios y jovenes, entre los seis y 18 afigs al 2005 se encuentran
cursando la educacion béasica o media y que enseOsy 59 meses de vida
sufrieron desnutricion;

» Productividad de los jovenes y adultos que en el 2005 tiend¢re b a 64 afos y
que padecieron desnutricion en sus primeros cifios de vida.

1. Desnutricion y salud

Los efectos de la desnutricion en la salud se médeartir de las diferencias en incidencia de
mortalidad y prevalencias de morbilidad que hayeelats personas sin desnutricion y las que han
sufrido desnutricion antes de cumplir los cincosade vida. Dichas diferencias son especificas
para cada patologia y grupo etario, depende del nig intensidad de la desnutricion y, en

general, es también especifico para cada localidgin o pais.

En algunos paises de la region no es facil ideatifindicadores de morbilidad y
mortalidad diferenciales segun estado nutricioRal. un lado, hay problemas de subregistro en
las estadisticas oficiales, que estan sesgadda polpertura del sistema de salud, particularmente
entre los grupos mas vulnerables de la poblaci@m. do, los registros normalmente no
identifican la presencia concomitante de distirgatologias, por lo que no se cuenta con la
segmentacién del universo entre quienes sufrensyfren desnutricion.

Para resolver dichos vacios de informacion, en resgnte estudio se recurre a
estimaciones basadas en algunos estudios longitadjnfuentes externas, estimaciones de la
OPS y la OMS, en lo que respecta a morbilidadeke| YCentro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), en lo que dice relacién con mortalidadeara algunas enfermedades, dicha ausencia
de datos ha obligado al uso de prevalencias diekes estimadas a partir del conjunto de los
paises participantes del estudio.

16 | as comparaciones de costos se realizan en dd¥&a de 2005. Los factores de conversién de aficebfectan
en mayor medida las estimaciones en moneda carmtParaguay y Bolivia (0,26 y 036, respectivagjent
mientras Per0 tienen 0,47 y Ecuador 0,64.
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1.1 Los efectos en salud

1.1.1 Morbilidad

Las cantidades de nifios y nifias menores de cinos @fle contraen distintas
enfermedades producto de la desnutricion son hastaterogéneas. Estas dependen de los
tamanfnos poblacionales y de las diferencias de |eresia (DP) que se aplican en cada caso. Sin
embargo, como se muestra en el cuadro Ill.4, ldetecia generalizada es que la anemia ferropriva
sea las mas prevalente, estimandose un numero @xtta/ mil personas que sufren dichas
patologias por causa de la desnutricién. A ellsusean 26 mil casos de EDA y 21 mil de IRA

De acuerdo a la dltima informacion disponible, fapgorcion de poblacibn menor de
cinco anos de cada pais es similar al peso que léecantidad de menores desnutridos de cada
pais. Asi por ejemplo, Peru, que concentra cerda aitad de la poblacion menor de cinco afos
en 2005 muestra igual proporcién de nifios con dasidun global (47,3%). El pais con mayores
diferencias de distribucion es Paraguay, cuyo apdet casos de desnutricidn representa dos
tercios del peso que tiene su poblacién infantiéleconjunto de paises. En cambio, en el caso de
las patologias asociadas a desnutricion, las lalisiines varian bastante, destacandose la alta
concentracion de casos de Kwashiorkor y Marasmo pyasenta el Estado Plurinacional de
Bolivia, asi como la mayor prevalencia relativdRA y Anemia registrada en Peru.

CUADRO l11.4
CANTIDAD Y DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDADES AS OCIADAS
A DESNUTRICION GLOBAL, 2005

Distribucion por pais (porcentajes)

Patologia Bolivia (ESt. . odor  para . IS}SLSSQ)
Plur. de) guay Pera
Desnutricion global 19,6 25,0 8,1 47,3 510921
Anemia 36,9 11,8 0,3 51,0 37 020
EDA 37,3 25,7 36,9 26 653
IRA 3,0 23,6 73,4 21242
Kuashiorkor 84,5 3,0 2,8 9,7 2741
Marasmo 818 0,49 0,8 16,9 2 831
Poblacion de 0 & 195 220 127 45,7 6 553 195

59 meses

FuenteElaboracion propia, en base a ultima encuesta malcite nutricion disponible en cada pais
e informacion oficial de registro de casos de enéstad en cada pais.

2 Para el Estado Plurinacional de Bolivia no eshpeslesglosar los casos de Kuashiorkor y
Marasmo, pues la estimacion oficial considera arpaéslogias en conjunto.

17 E| efecto de los déficit de micronutrientes comlozinc, yodo, Vitamina A también son importantes la
subregion. Sin embargo, hasta el momento no sefir@dd adn un procedimiento metodoldgicamente iedie,
que permita incorporarlos en la estimacion de sosto

41



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

1.1.2 Mortalidad

Sobre la base de los resultados de riesgo relabtenidos por Fishman y otros (2004),
se han estimado los efectos de la desnutricioa emttalidad en menores de cinco afios para los
cuatro paises estudiados, cuya relacion para gbrde 1% a 40% de desnutricién global se
presenta en el grafico III.6.

Considerando los datos especificos de cada paigaaitg el numero de defunciones
asociadas a desnutricion en menores de cinco afiap05 se ha estimado en algo menos de 69
mil, equivalentes a cerca del 18% de la mortalidéal en la cohorte. Esta situacion, al igual que
lo observado con otros indicadores, es heterogénta los paises estudiados, variando desde
cuatro mil casos en Paraguay (11% del total) I&&tail en Perd (18% del total nacional).

Al contrastar estos valores con nacidos vivos etol#orte respectiva de cada pais, se
tiene que las tasas de mortalidad asociada a diesiutglobal alcanza un promedio de 52 por
cada mil nacidos vivos (63 en el Estado Plurinadide Bolivia, 62 en Peru, 34 en Ecuador, y 26
en Paraguay).

Desde una perspectiva histérica, entre los afiod $RD05 (64 afios) se estima que en
dichos paises se habrian producido poco mas drillpBes de muertes asociadas a desnutricion,
lo que representa un 29% del total de casos deatdad de la cohorte en dicho periodo.

Como se desprende del grafico 1ll.7, Perd es et paie, en el periodo estudiado,
acumula la mayor cantidad y proporcion de muertegiadas a desnutricion global, con 1,7
millones de casos (61% del total de muertes damesores de cinco afios a nivel nacional),
seguido del Estado Plurinacional de Bolivia con 860y Ecuador, con cerca de 500 mil muertes
(20% y 18% del total nacional, respectivamentedagEsantidades disminuyen en 14% promedio
Si se ajustan por tasa de sobrevida.

GRAFICO IIl. 6 ]
MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A DESN UTRICION GLOBAL
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisficiales de Salud, Ultima encuesta nacidisglonible de cada

pais, estimaciones de mortalidad de CELADE vy esionas de riesgos relativos diferenciales (DP)idlerfan y otros.
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Concordantemente con el menor tamafo poblacioni@symenores prevalencias de
desnutricion, en el extremo opuesto se encuenti@glay, con alrededor de 47 mil casos. Sin
embargo, igualmente la proporcidn respecto al éamuertes de la cohorte es relativamente
alta, superando el 11%, casi el doble de su pdsagional.

GRAFICO 1.7
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL, 1941-200 5
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de sfial oficiales de Salud, Ultima encuesta nacideahutricion
disponible de cada pais, estimaciones de poblaciérortalidad de CELADE y estimaciones de riesgdatik®s
diferenciales (DP) de Fishman y otros.

1.2 Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema) y privaetosalud, derivados de la mayor atencién
de patologias asociadas a la desnutritiqne aquejan a los menores de cinco afios de wda, s
estiman en 116,5 millones de délares, equivalen®28 ddlares por cada menor desnutrido.

Los costos se concentran en el rango etario evgr@4 y 59 meses (48%), proporcion
gue sin embargo no alcanza a la del tamafio pobkcigue tiene dicho grupo, lo que es
indicativo de un menor costo unitario que el dddanutricion entre los méas pequefios. Le siguen
los menores entre uno y dos afios de vida (31%3% ynlenores de un afo (10% a 11%). Esta
distribucion es sélo valida para el grupo de paikeslistribucion al interior de cada uno es
bastante heterogénea, lo que refleja las caraataspropias de la epidemiologia y de los costos
operacionales del sistema de salud y los que dehenir las personas en cada'tno

18 En los costos institucionales se utilizé inforibaaeportada por diferentes instancias de losstgribs de salud.

Para estimar los costos privados se utilizé efisatainimo oficial y la tarifa de transporte paldiarbano.
Los costos de sistema incluyen consulta, trat@mieprocedimientos y farmacologia—, hospitalizacigso de la
infraestructura. Los costos privados comprenderviags y tiempo involucrado. Es decir, no se cdersn la

19
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Al comparar entre paises, en poder adquisitivo vedgmte (PPA), se observan
diferencias significativas en el costo en salusl,dae podrian reflejar las respectivas diferencias
en cantidad de recursos destinados a la luchaactntdesnutricion. Asi por ejemplo, el costo
estimado para Paraguay es seis veces el de Equadatro veces el del Estado Plurinacional de
Bolivia, siendo que la cantidad de nifios y nifasanes de cinco afios con desnutricion global es
un tercio la de Ecuador y dos quintos la registeadal Estado Plurinacional de Bolivia.

Considerando el costo unitario en délares PPA, & aito se presenta en Paraguay, que
equivale a casi 21 veces el de Ecuador y nueves\aael Estado Plurinacional de Bolivia. Asi,
dicho pais, teniendo la prevalencia mas baja ytapdo la menor cantidad de casos al total,
presenta el mas alto costo unitario ajustado.

En 2005, el costo en salud en los cuatro paisdizatas alcanzd un promedio de 0,09%
del PIB y 5,7 del gasto publico en salud, siendadleay el pais donde dicho valor es el mas alto.
Asi, no sélo el valor equivalente en dichos paésesnayor, sino que también representan una
mayor proporcion de los recursos nacionales y sleléstinados al sector, aun cuando no llegan a
equivaler a los costos de algunos paises centrazmnes.

CL}ADRO 1.5 )
COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD POR PAIS, 2005
) Pais
Grupo etario — _ Total
Bolivia (Est. Plur. de) Ecuador  Paraguay Pert

Total (millones de délares) 13,8 14,8 35,1 52,8 316
Total (millones de doélares PPA) 37,9 23,3 136,0 312
Recién nacido (en %) 0.4 16 27 2 11
1 a 11 meses (en %) 17 15 6 9 10
12 a 23 meses (en %) 50 40 20 32 31
24 a 59 meses (en %) 33 29 a7 57 48
Costq por menor desnutrido 144 119 1004 236 241
(en dolares)
Costo por menor desnutrido
(en dolares PPA) 405 188 3.893 493
Porcentaje del gasto publico 43 3.4 41.2 44 57
en salud
Porcentaje del PIB 0,15 0,04 0,5 0,07 0,09

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irdoion oficial de morbilidad y registro de costossééud de
cada pais; Gasto publico social, base de datos CEPA

Al analizar el origen de las partidas de dichogasysse tiene que, en promedio, el costo
publico alcanza al 46,1% del costo total. De aauerdos datos oficiales, el costo privado es
significativamente méas alto en Perd, donde llegarfapresentar 82,2% del costo total de las
atenciones en salud. En segundo lugar, igualmemteltas proporciones aunque relativamente
menores, estd Paraguay, con 45,7%. En los dem&sspal costo privado tiene un peso
significativamente mas bajo, fluctda entre 5,196 y1%.

administracion del sistema de salud, dada la difidue imputar costos administrativos especifacdgterminadas
patologias. Por lo tanto, los costos aqui reflejagidestiman los costos del sistema.
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2. Desnutricion y educacion

El mayor riesgo de enfermar y la brecha de capdeglade aprendizaje, asociada a las
limitaciones en el desarrollo cognitivo, que tierles nifios y nifias desnutridos aumenta su
probabilidad de incorporacién tardia al sistemacativo, asi como de ausentismo escolar, bajo
rendimiento, repitencia y desercidén. Asi, la descioh infantil produciria una desventaja
permanente en el proceso educacional, lo que s&orementado cuando ademas existen
limitaciones en el acceso a los alimentos necesdtoante el proceso educativo y se relaciona
de manera significativa con el déficit de microrauttes.

Para estimar los efectos y costos de la desnuirigiébal en el caso especifico del
Estado Plurinacional de Bolivia, Ecuador, Paraguderd, se utilizdé informacion de registros
oficiales y de encuestas de hogares de cada pats, 8 datos de UNESCO e informacion de
poblacién de CELADE.

2.1 Los efectos en educacion

Los efectos de la desnutricion en los resultadagaivos se estimaron a partir de
procesamientos especiales de informacion longiidwbre poblacion vulnerable (CEPAL, 2006).

Entre los paises analizados, la poblacién no dedayiresenta porcentajes promedio de
repitencia cercanos a 1,9% en educacién basic@y &n media. En tanto, en promedio, el 3,2%
de los menores que sufrieron desnutricion y quedst a educacion basica reprueban en este
nivel y 4,8% lo hacen en educacion media. En angbopos, es en Pert donde se presenta las
mayores proporciones de repeticiones del nivelcbd&iasi 50% mas que el promedio), y del
nivel medio (més del doble del promedio), lo queskoaso del Estado Plurinacional de Bolivia
es explicable por el sistema de promocion automéit primero, segundo, cuarto, quinto y
séptimo grados.

GRAFICO I11.8
REPITENCIA ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL POR PAISE S, 2005
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Fuente Elaboracion propia, sobre la base de informacidsiabfde los paises.

El total de nifios que en el afio 2005 repitieron qgarsas asociadas a la desnutricion
sumarian 40.816, de los cuales 2/3 habrian ocuerdel nivel basico. Como se muestra en el
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gréfico 1.8, esto representa un 6,2% del totatafdtentes registrados en los sistemas educativos
de los paises en aquel afio, siendo Ecuador elrggenta una mayor proporcion de casos con
casi 9% del total repitentes habiendo sufrido demmdn, seguido de Pert y el Estado
Plurinacional de Bolivia con alrededor de 6%.

Como resultado de los distintos tamafios poblacésnahsas de desnutricién, coberturas
y resultados educativos, 75 de cada cien repitaot@peruanos y 16 son ecuatorianos, soélo cinco
son bolivianos y paraguayos.

Al analizar la desercidn escolar en los paisessma que 59% de los alumnos que no
han sufrido desnutricién no terminan el ciclo bds&lcanzando a 57% entre los que ingresan al
ciclo medio. Entre los desnutridos, en cambio, egimrcentajes se elevan a 77% para el ciclo
basico (sobre 50% en los cuatro paises) y 81% ecaeibn media, llegando a mas de 90% en
Ecuador y Paraguay.

Desde una perspectiva historica, casi dos millodes ciudadanos de los paises
sudamericanos en analisis que al 2005 integrab®&ikTahabrian desertado del sistema escolar
como consecuencia de la desnutricion global, losgugaduce en una brecha de escolaridad que
alcanza a 2,4 anos de estﬁ?jimespecto de los no desnutridos. Mientras estowsad exhiben
una escolaridad promedio de entre 6,8 y 7,7 aAgsoblacion desnutrida revela promedios que
esta entre 4,0 y 5,1 afios de estudio.

2.2 Los costos en educacion

La estimacion de los costos en educacion se hizee da base de los valores privados y
publicos reportados para el sector en cada pafse Estos, un lugar central lo ocupan aquellos
derivados de la operacién adicional del sistemdymio de la repitencia.

Para estimar el sector privado se utilizé el cgstumedio por alumno que tienen los
insumos no proporcionados por el sistema educaivalores del programa publico de dotacion
de materiales educativos, y de los costos en toatespecesarios para ir a la esctlelsegin las
tarifas urbanas corrientes de cada pais.

Los costos del sistema publico se recogieron deelgistros sobre operacion del sistema
en un afio académico por alurfmdstos incluyen el uso de infraestructura y equipato de los
establecimientos que conforman el sistema educd@ais, independiente de si el prestador
final es publico o privado.

A partir de dicha informacién, para los cuatro paise estimé que los 41 mil educandos
extras que en 2005 habria producido la repiteniéeeacial por desnutricion, significan 15,6
millones de ddlares corrientes, los que represéh@6% del gasto publico en educacion y 0,01%
del PIB conjunto de dicho afio. Peru es el paismjége casos de repeticién aporta al total, v,
consecuentemente, presenta el mayor costo (10nedljo En términos de poder adquisitivo
equivalente, también es Peru el que asume mayasssc(21,6 millones de doblares PPA)
seguido con menos de la mitad por Ecuador.

Como se presenta en el cuadro III.6, el mayor cest@roduce en educacion basica
(62%), proporcion que es representativa para Ecuaéerud, no asi de Paraguay, donde 96% es
costo en primaria, ni del Estado Plurinacional déviza donde dicha proporcion es sélo 44%.

20
21
22

Esta brecha considera sélo el periodo escolendpr y secundaria).
Se consideran dos viajes diarios por alumno, selrados por éste o por un adulto acompafiante.
En este costo se incluyen los costos diferensigdo grado y nivel de ensefianza.
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,CUADRO 1.6 ) )
COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN EDUCACION POR P AIS, 2005
Pais
Bolivia (Est. , Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru

Total (millones de 0.4 42 0,8 10,1 15,6
dolares)
Total (millones de
délares PPA) 1 08 32 210
Porcentaje del costo 44 60 96 60 62
en primaria
Porcentaje d.el costo 56 40 4 40 38
en secundaria
Pgrqentaje del gasto 0,06 0,44 0,28 0,42 0,36
publico educacién
Porcentaje del PIB 0,004 0,01 0,01 0,01 0,01

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irgoidn oficial y registro de costos de educacién de
cada pais; Escolaridad, encuesta de hogares dpa#g&asto publico social, base de datos CEPAL.

Comparando estos resultados con la informacion MESCG?, esta situacion podria ser
s6lo un reflejo de las bajas coberturas que tianeducacién secundaria en los paises, que en
promedio es algo mas de la mitad de la existenedleoacion primaria. Mientras en el conjunto de
paises las coberturas oficiales en primaria fluctiatre 94% y 97%, los dos paises con mayor
cobertura en secundaria son el Estado PlurinadilenBblivia y Pera (73% y 70% respectivamente).

3. Productividad
3.1 Los efectos en productividad

Como se indica en el modelo conceptual utilizadoapal estudio, un efecto de la
desnutricion es la pérdida de capital humano. lexzfu laboral de los paises puede perder
productividad por la menor calificacién que alcatzgoblacion que sobrevive a la desnutricion
infantil, como resultado de su mayor probabilidad diesercién del sistema escolar, 0 porgque
presentan mayor incidencia de casos de muertejaleldas patologias asociadas a la desnutricion.

El menor desempefio escolar que tienen los nifidas rafectados por desnutricién a
temprana edad respecto a los no desnutridos, eanllma mayor desercion del sistema,
generandose una brecha de entre 1,9 y 2,8 aficscdiaridad en los paises analizados, lo cual
limita su capacidad productiva y disminuye susesgs potenciales.

Por su parte, la mortalidad asociada a desnutriggdrera una pérdida econdémica directa
para la sociedad, pues dicho nifio o nifia no llega &dad productiva. A partir del andlisis
presentado en el punto 1.1.2, de un total de 2|8mas de muertes por desnutricion, se estima en
2 millones el numero de personas que, de no setlapdesnutricion, hoy se sumarian a la
poblacién en edad de trabajar (PET), ya que temdefare 15 y 64 afios en 2005. Lo que
representa 5,9% de dicha poblacion.

3 http://stats.uis.unesco.org.
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En el grafico 1.9 se puede observar que, consdengente con el tamafio de su
problema nutricional, Peru es el pais con mayorattgp en su capacidad productiva (10,9%),
seguido de cerca por el Estado Plurinacional dévigo{10,5%). En el lado opuesto se ubican
Paraguay con solo 1,1 mientras que Ecuador se ubicpunto medio, con una pérdida
equivalente al 6,3 en su capacidad productiva.

Por otro lado, considerando la tasa de ocupaciéctie de la PET y el promedio de
horas de trabajo de los ocupadamn cada pais, se estima que entre los cuatrospsdseabria
perdido un total de 3,1 mil millones de horas dédjo en 2005, equivalentes al 5,3% del total de
horas trabajadas por la poblacion econémicametit@d®EAY” de la subregion.

3.2 Los costos en productividad

Los costos incrementales en productividad derivaldo desnutricion, corresponden al
valor econémico de las horas de trabajo perdidasnmotalidad y a los menores niveles de
escolaridad alcanzados.

A partir de los datos indicados anteriormente,csncuatro paises analizados, la pérdida
de productividad debido a mortalidad asociada awdesion alcanza a 4.199 millones de
dolares, de los cuales 1.781 millones resultaradgeétdida de productividad por menos afios de
escolaridad y 2.418 millones de la pérdida de ptiddad por mortalidad. Es decir, de cada 10
dolares que se pierden en productividad por desiutr seis corresponden a su impacto en
mortalidad y cuatro en el nivel educacional, premes que, como se puede observar en el
cuadro 1.7 son medianamente representativas prasa paises, solo Paraguay muestra una
distribucion distinta.

GRAFICO I11.9
EFECTO DE LA DESNUTRICION EN LA PEA DE CADA PAIS, 2 005
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FuenteElaboracion propia, sobre la base de la Ultima estede hogares disponible para cada pais.

24 Declaradas en las encuestas de hogares.
% Se considera PEA al conjunto de hombres y mujieels a 64 afios que trabaja o esta buscandodrabaj
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Al comparar el costo entre los paises, Perl esaial que tiene un mayor costo por
productividad asociada a desnutricion, asumiendi® &% del total, en circunstancias que aporta
con 47,3% de los casos. En contrapartida, el Edaginacional de Bolivia con 19,6% de los
casos aporta 12,8% del costo agregado.

CUADRO IlI.7
ESTIMACION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN P RODUCTIVIDAD, 2005
Pais
Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru
Total (millones de dolares) 537,8 12175 113,3 32,3 4199,1
Total (millones de délares PPA) 14748 1916,7 439 4961,7
Costo por menor nivel 219 578 73 910 1781
educativo
Costo por mortalidad 319 640 40 1419 2418
Porcentaje del PIB 5,7 3,3 1,6 29 3,2

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irdoidn oficial y registro de costos de educaciooatta pais;
Ingresos y escolaridad, de encuestas de hogacesidepais.

El costo de la productividad perdida equivale a @jatos del PIB acumulado por el
conjunto de los paises en 2005. Al analizar digitaporciones por pais, es posible conformar
tres niveles: en el mas alto de la distribucié@ estEstado Plurinacional de Bolivia con casi 6%,
el segundo lo conforman Ecuador y Perd, con valeresorno a 3% Yy el tercero se ubica a
Paraguay, con 1,6%.

4. Sintesis de efectos y costos

Sumando las estimaciones realizadas para cadaeulos duatro paises analizados en el presente
estudio, el costo total que habria generado lautiésidn global en 2005, producto de la
desnutricion prevalente en las Ultimas seis décalaanza a casi 4.331 millones de dolares,
equivalentes a 3,3% del PIB agregado de dichospais 2005.

En dicho monto Per( aporta un 55% no obstante @ geriodo concentra el 45% de la
poblacion menor de cinco afios de edad y 47% dedesutridos. En segundo lugar se ubica
Ecuador, que asume el 29% del costo total indicadn,22% de la poblacion de la cohorte y
25% de menores desnutridos, seguido por el Esthdim&Cional de Bolivia con 13% del costo
total y 20% de la poblacion y del total de desdosi En el lado opuesto se encuentra Paraguay,
con 3% del costo, siendo que aporta 8% de la pidbolatesnutrida del periodo, presentando asi
los mas bajos costos unitarios del conjunto deepaipalizados.

En comparacion con el PIB de cada pais, dado el ges tiene la productividad en los
costos totales, la distribucién es similar a lacd&sen el punto anterior.

Por altimo, al comparar los montos indicados cogasito publico social de cada pais, se
tiene un promedio de 36%, con un maximo de 53%cedor y un minimo de 25% en Paraguay.
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) CUADRO 111.8 )
ESTIMACION DEL COSTO TOTAL DE LA DESNUTRICION GLOBA L, 2005
Pais
Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru
g‘?ta' (millones de 552,0 12365 149,2 23934 4331,1
Olares)

Total (millones de
délares PPA) 1514 1947 579 5 096
Porcentaje del PIB 5,8 3.4 2,0 3,0 3,3
Gasto Publico Social 31,8 53,2 24,6 34,1

Fuente Elaboracién propia, sobre la base de informacidriabfde los paises y CEPAL: base de datos
de Gasto Social.

Al analizar las partidas de costos, se tiene gsieléoproductividad pesan 97%, 56% por
mortalidad y 41% por menor escolaridad. Los costosalud sélo representan 2,7% y los de
educacion menos de 1%. Estas proporciones variemles paises pero en general se mantiene la
forma de la distribucién, con la excepcion de Paaggdonde las pérdidas por mortalidad son
significativamente menores y las de salud y pradidetd por menor nivel educativo, en cambio,
son mayores.

GRAFICO 111.10
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBA L EN LOS PAISES
(DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia.
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Asi, para tres de los cuatro paises sudamericanasndlisis se puede concluir que
conociendo el tamafio de la poblacibn menor de caitzs con bajo peso para la edad y las
relaciones que la desnutricion tiene con las doedsiones de la productividad, se puede estimar
mas del 95% de los costos que se generan en urEgsisestimacion no es representativa para
Paraguay, pais que presenta las menor prevalemdesthutricion global.

C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses delaii o
2005: analisis de la dimension prospectiva

1. Efectos y costos en salud

Sobre la base de los datos de los censos de pobldeicada pais, es posible estimar que entre
los miembros de la cohorte de 0 a 59 meses del 20@Boduciran casi 52 mil muertes asociadas
a la desnutricion global, con 21.039 (41%) casosl @005°.

Consecuente con el mayor peso que tiene la desidatrentre las nifias y nifios
peruanos, algo mas de la mitad de los casos deerasociada se registrarian entre ellos, y uno
de cada cuatro serian bolivianos. En contrapar8dl el 5% de los casos corresponden a
menores paraguayos.

Considerando el total de los casos de los cuateepal 7% de las muertes ocurriria antes
de cumplir el primer afio de vida, proporcion qegdl a 24% en Ecuador y Paraguay, alrededor
del 21% en el Estado Plurinacional de Bolivia y 18&Perl. Asi, aun cuando la letalidad de la
desnutricion es mayor en el primer afio de vidalosrrestantes cuatro afios de la cohorte se
produce el 83% del total de casos.

CUADRO 111.9
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN
MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Pais
Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru

Total 12 438 5743 2824 30 749 51754
0 a1l meses 2558 1405 691 4 004 16,7

12 a 59

meses 9 880 4 338 2133 26 745 83,3
% 24,0 111 55 59,4 100

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de estadistiegsoblacién y mortalidad de
CELADE, riesgos relativos reportados por Fishmargs, y prevalencia de desnutricion
segun Ultima encuesta nacional de nutricion didgerie cada pais.

El impacto estimado en la morbilidad de los menalescinco afios con desnutricion
global en 2005 suma casi 138 mil casos, casi 66%sdeuales ocurriria en el mismo afio 2005 y
el resto entre 2006 y 2009. Esto sin consideranghcto directo en tratamientos que se requieren

% Todas las estimaciones para la cohorte 0-cuéie del 2005 tienen un proceso de disminucién peiga hasta el
2009, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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para la recuperacion de los nifios con desnutriciie, en el periodo sumarian 26 mil por
BPNkciu Y 756 mil por desnutricion global.

Como se observa en el gréfico Ill.11, la mayoreade lo casos extra de enfermedades
corresponde a anemia, alcanzando un total de 48%les cuatro paises y llegando a 57% en el
Estado Plurinacional de Bolivia. Las EDAs represan82%, llegando a 41% en el Estado
Plurinacional de Bolivia, donde adquiere mayor ingacia. Por su parte, las IRA representan
25% del total de enfermedades asociadas, teniend@gor presencia relativa en Per( y Ecuador
(36% y 31%, respectivamente).

A la luz de la informacion recopilada, no es pe@sibktablecer regularidades en las
consecuencias en morbilidad que se presentan @aiess, por lo que el seguimiento de cada caso
debe ser realizado en forma especifica para miaintoz impactos negativos de la desnutricion.

En general la carga de morbilidad asociada seildiggr de manera equivalente a la
prevalencia de desnutricidén global. La carga debitidad més alta corresponde a Peru con 51%
lo que es consistente con el aporte de desnufpiglegnos a la estimacion.

Al analizar la distribucion de casos de enfermeskegiin tramo etario, se observa que
mas de 58% de los casos ocurren entre los 24 yeS8snmostrando distribuciones distintas entre
el Estado Plurinacional de Bolivia y Peru, por add, y Ecuador y Paraguay por el otro. Asi,
mientras los dos primeros tienen una mayor proporde casos entre los mayores de 24 meses,
los segundos la tienen entre los menores de un afio.

CUADRO 111.10
CASOS DE MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009

Estimaciones por pais

B?:lil\(]if ((jE)St' Ecuador Paraguay Peru Torl
Total (N) 46 142 24 148 295 67 207 137 793
0 a 11 meses (en %) 6 20 16 8 10
12 a 23 meses (en %) 36 28 37 31 32
24 a 59 meses (en %) 57 52 48 61 58
Participacion (en %) 33,5 17,5 0,2 48,8 100

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de stitzafi oficiales de Salud, proyecciones de
poblacién de CELADE, ultima encuesta nacional deician disponible de cada pais y estimaciones
de diferencias de prevalencia (DP).

El costo para el sector salud que resulta de agaxtra de enfermedad provocada por la
desnutricion prevalente en el afio 2005 ascendetia &alor presente neto (VPN) de 166
millones de délaré§ que incluyen tanto los casos de enfermedadesiadssc como la
recuperacion de los mismos desnutridos. Esto eScylarmente importante en los casos
asociados a retardo de crecimiento intrauterindodepaises con menor tasa de desnutricién,
como es Paraguay.

27 Con una tasa de descuento de 8% anual.
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GRAFICO I11.11
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EXTRA DE ENFERMEDAD POR
DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de etitzafi oficiales de Salud,
proyecciones de poblacién de CELADE, ultima enauesacional de nutricion
disponible para cada pais y estimaciones de difierenle prevalencia (DP).

& Para Paraguay solo se cuenta con informacionelia.

CUADRO I111.11
ESTIMACION DEL COSTO DE LA MORBILIDAD ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009

Estimaciones por pais

Bolivia (Est. . Total

Plur. de) Ecuador Paraguay Peru
Valor presente
(millones de dolares) 213 211 45,6 82 166
Total (millones de
délares PPA) 58,3 33,2 176,9 166,6
CAE (millones de 6,4 6,4 13,8 23,6 50,2
dolares) ' ' ! ' '
% del gasto publico en 20 14 16.2 20 24
salud H il £ L) £
% del PIB 0,07 0,02 0,17 0,03 0,04

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irgoidn oficial de morbilidad y registro de costos
de salud de cada pais; Gasto publico social, bmdatds CEPAL.

Concordante con su tamafio poblacional y prevaleteidesnutricion, casi la mitad de
los costos indicados se presentarian en Perd. migitras la desnutricibn de dicho pais
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representa 47% del total de los paises y sus eeflees asociadas 49%, el costo resultante
equivale a 47%.

Los valores antes indicados suponen un costo @uu@lalente (CAEJ de algo méas de
50 millones de dolares durante el periodo 2005-208& el conjunto de los cuatro paises, lo que
representa un octavo del gasto publico en salu@0Bb y 0,04 del PIB del mismo afio,
proporciones que aparecen como significativameiatgones en Paraguay.

2. Efectos y costos en educacion

Al hacer una proyeccioén de las caracteristicagqdeia tener el proceso educativo para las nifias
y nifios menores de cinco afios del 280de los paises en estudio, es posible estimamiadad

de futuros educandos que podrian repetir por rabiedo desnutricidn global, asi como su costo
asociado. Para ello, se utilizan los estimadoreprdbabilidad diferencial de logro educativo
descritos en el capitulo anterior.

Asi, se estima que entre los afios 2008 y 2023 lboamas de 25 mil casos extra de
educandos repitentes entre los cuatro paises amadiz de los cuales alrededor de 83% se
producirian en primaria. En el Estado Plurinaciat®Bolivia la situacion es un tanto distinta pues
un 44% de los repitentes desnutridos estan en gainmaientras que 56% en secundaria. Por su
parte, a partir de la informacion oficial, en Pai@agse tiene que un 99% de los casos de repitentes
se dan en primaria, tanto para la poblacion generab para los que han sufrido desnutricion.

CUADRO 111.12
CASOS DE REPITENCIA Y DESERCION ASOCIADOS
A DESNUTRICION GLOBAL, 2005 -2009

Estimacion por pais

Bc;lil\(]if ((jE)St' Ecuador Paraguay Pera Tol
Total de repitentes 1482 2590 964 20371 25408
Participacion (en %) 5,8 10,2 3,8 80,2 100,0
Total de desertores 22732 64 766 13127 32771 3383
Participacion (en %) 17,0 48,6 9,8 24,6 100,0

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de informacidriabfde Educacién y encuestas de hogares de
cada pais.

Dadas las distintas combinaciones de tasa de deshuty de cobertura y logro
educacional, en tres de los cuatro paises se panyentre 960 y 2.600 casos de repeticion
escolar, sumando el equivalente a 20% del totalades regionales. En tanto, Per( concentra el
80% de los casos.

28 '
Ibidem.

2 para proyectar se utiliza las coberturas de eitirale la poblacion en edad escolar y los nivethscacionales
logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares disponible en cada pais.
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GRAFICO 111.12
NIVEL DE ESCOLARIDAD PROMEDIO ESTIMADO PARA LA COHO RTE 0-59
MESES DE 2005, CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL

Bolivia (Est. Plur. de) Ecuador Paraguay Pert TOTAL

Desnutridos No desnutridos

Fuente Elaboracién propia, sobre la base de encuestasgigds de cada pais.

Como se muestra en el cuadro 111.12, se estimaasn 33 mil futuros estudiantes
dejaran anticipadamente el sistema escolar comsecaencia de la desnutricion que les afecta
en 2005, lo que permite prever una diferencia pdimele dos afios de escolaridad entre
desnutridos y no desnutridos, en los 11 o 12 a8asstlidio que presentan los sistemas escolares
de los paises, con un rango que va desde 1,3 afRer@, hasta alrededor de 2,3 en Ecuador.

CUADRO 111.13
ESTIMACION DEL COSTO POR REPITENCIA ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009

Estimaciones por pais

Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru
Vanr, presente (millones 013 0.89 0.24 3.30 46
de ddlares)
Valor presente (millones 0.35 1.40 093 702
de dolares PPA) ' ’ ' '
CAE (millones de ddlares) 0,01 0,10 0,03 0,39 0,5
0 -
¥ del gasto publico 0,00 0,01 0,01 002 001

en educacion

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de informacidciabfy registro de costos de educacion de
cada pais; Escolaridad, encuesta de hogares dpagg&asto publico social, base de datos CEPAL.

Como resultado de las repeticiones extra que smagsipara la cohorte, los costos en
educacién, expresados en valor presente (a unadéastescuento de 8%), ascenderian a 4,6
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millones ddlares de 2005. Como costo anual equit@lCAE) para el periodo de 15 a 16 afos
en que la cohorte analizada tendria edad escd@ar{2022), dichos valores suman 0,5 millones
dolares de 2005, que representarian 0,01% del gébtizo que los paises de la region asignaron
al sector educacion en 2005.

Al comparar entre los paises, se destaca que, aladmarno poblacional y el peso que
tiene la desnutricion, Peru debera asumir 72% sledstos en la subregion, en el otro extremo se
encuentra Ecuador, con 20%, y Paraguay y el E®Radinacional de Bolivia con menos de 6%.

3. Los efectos y costos en productividad

Como ya se ha indicado, una consecuencia directa bieecha de escolaridad, generada por la
desnutricion en los primeros afios de vida, se ptasn la productividad de las personas, como
resultado del menor capital humano que detentaigué afecta tanto su bienestar individual
como la capacidad econdmica del conjunto de laedad.

Si a ello se suma el que los 51.754 menores ggpeosecta morirdn por efectos de su
desnutricién en los paises sudamericanos analizadtg 2005 y 2009, es posible estimar una
pérdida potencial de 4.816 millones de horas dmjoeen su vida laboral (afios 2015 a 2069).

Los impactos que tendria la desnutricion globalentg al 2005 en la capacidad
productiva de la poblacion de los paises analizpdomiten estimar que, en valor presente de
2005, por brecha educacional se generarian péregiagalentes a 388 millones de dolares y por
mortalidad 173 millones de dolares. Asi, las pé&slide productividad en la cohorte alcanzarian
un total de 562 millones de dolares.

CUADRO 111.14
ESTIMACION DEL COSTO EN PRODUCTIVIDAD POR
DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009

Estimacion por pais

Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru

Valor’ presente (millones 812 1555 618 264.1 562.6
de dolares)
Valor presente (millones
de dolares PPA) 222,6 244.8 239,6 562,3
CAE (millones de délares) 6,6 12,6 5,0 21,4 45,7
% del Gasto Publico Social 0,4 0,5 0,8 0,3 0,4
% del PIB 0,07 0,03 0,06 0,03 0,03

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irdoidn oficial y registro de costos de educacion
de cada pais; Ingresos y escolaridad, Gasto p(gsicial y encuestas de hogares de cada pais.

Considerando todo el periodo en donde estos vaderpsoducirian (2015-2069), el costo
anual equivalente es aproximadamente 46 millonedothres. De éstos, 32 millones de ddélares
representan las pérdidas por menor escolaridad gilldnes de dolares, corresponden a los
costos por mortalidad.

Como se desprende del cuadro Ill.14, la pérdidprdductividad equivale a 0,03% del
producto interno bruto de los cuatro paises en 20@&acandose diferencias significativas entre
los paises, que irian desde 0,02% en Ecuador 0.@6% en Paraguay.
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Por otra parte, dichos montos representan 0,4%gaktio publico social conjunto de
2005, observandose que mientras en Pert y el ERadmacional de Bolivia dicho costo
alcanzaria 0,3% en promedio, en Paraguay estattarena 0,8%.

4. Sintesis de efectos y costos

Al proyectar los costos que generaria la desnatriglobal para la cohorte de nifias y nifios

menores de cinco afios de 2005 en los cuatro pafsdizados, se estima que éstos suman un
valor presente de 733 millones de ddlares, 71%osdeliales se producirian conjuntamente en
Pert y Ecuador, mientras que el 29% restante sgbdige equitativamente entre los otros dos

paises en analisis.

En términos de paridad de poder adquisitivo (PP4), valor equivalente es
significativamente menor en el Estado PlurinaciaeaBolivia y Ecuador.

El costo anual equivalente, en el periodo de 65 &fioque se distribuyen los distintos
valores estimados, suma un poco mas de 59 milldeakdlares. En promedio, este costo en los
paises representa 0,5% del gasto publico soci@4f®del PIB de 2005. Paraguay es el pais en
gue estas relaciones son mas altas, llegando adek§asto social y 0,11 puntos del PIB.

CUADRO 111.15
PROYECCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL
EN LOS MENORES DE CINCO ANOS DE 2005

Estimacion por pais

Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paraguay Peru
Vglor presente (millones de 103 178 108 346 733
dolares)
Valor presente (milones de
délares PPA) 281 279 417 736
CAE (millones de délares) 8,3 14,3 8,7 27,8 159,
% del Gasto Publico Social 0,5 0,6 1,4 0, 0,5
% del PIB 0,09 0,04 0,11 0,04 0,04

FuenteElaboracion propia, sobre la base de informaci@iabide los paises y CEPAL: base de datos de
Gasto publico social.

La distribucion por partida de costos muestra queédrdida de productividad es el
principal generador de costos derivados de la desidm global, con mas de 70% a nivel
subregional. En los casos del Estado Plurinacidedolivia y de Ecuador esta situacion incluso
es significativamente mas marcada, llegando a septar en torno a 80% En cambio, en
Paraguay representa en torno a la mitad del coistb t

El costo asociado a repitencia en el sistema adogad alcanzaria el 1%, siendo, superior
en Peru. En cambio, el costo en salud alcanza?alde3 total, llegando a sobre 40% en Paraguay.

Al comparar esta distribucibn con la correspondielt la dimension incidental
retrospectiva, se observa una diferencia importarieambos casos la productividad concentra
los mayores costos. Mientras en la dimension imtadeetrospectiva, mortalidad y escolaridad
presentan un peso similar, en el analisis proyedtiv los cuatro paises analizados el costo por
escolaridad es mayor que el por mortalidad, y eosaomo Ecuador y Paraguay ésta pesa mas
de siete veces mas que aquella.
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GRAFICO I111.13
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBA L
EN LOS PAISES (DIMENSION PROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)
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Fuente:Elaboracién propia.

5. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los datos de base y procedimientogzatlbs para estimar los efectos y costos con la
dimensién prospectiva de analisis en los cuatreegaies posible proyectar distintos escenarios.
A continuacion se presentan los resultados ddradaciones correspondientes a tres escenarios
de tendencia de la desnutricidn y sus efectosseoadstos para el afio 2015:

* Se mantienen, al 2015, las ultimas cifras dispesilole prevalencia de desnutricion
global utilizadas en este estudio.

» Se alcanza en 2015 la meta establecida en el rdartms objetivos de desarrollo del
Milenio de disminucion de la desnutricion global deda pais a la mitad de la
prevalente en 1990.

* Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glarakl pais, lo que para efectos del
andlisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcion de casos
“normal” segun los parametros de medicion de la SCH

En el cuadro 1ll.16 se muestran las estimacionexaitos para los tres escenarios
considerando, ademas de la prevalencia de desantriel efecto que tiene la variacion del
tamafio poblacional de la cohorte y las proyecciateesnortalidatf, manteniéndose las deméas
variables constantes.

En el escenario uno, los costos para 2015 seridareo a 1% inferiores a aquellos de
2005. La disminucion resulta de una baja en laastae fecundidad y tasas mas bajas en la
mortalidad poblacional de los paises, lo que ocprirecipalmente en el caso de Peru, que tiene
un peso significativo en el costo total. En cambira el Unico pais que se observa un aumento

30 De acuerdo a las estimaciones de CELADE.
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en los costos es para Paraguay como resultadeedéngento de su poblacion en el tramo etario
de 0 a cuatro afios.

CUADRO 11116
ESTIMACION DEL COSTO POR DESNUTRICION GLOBAL PARA
EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS
(En millones de ddlares en valor presente, 2008452

Pais
Bolivia (Est. . Total
Plur. de) Ecuador Paragudy Perud
Afio 2005 103 178 108 346 733
Prevalencia sin cambios 102 172 116 338 729
Logro de ODM
(50% de 1990) 88 160 65 266 579
Erradicacion (2,5%) 36 56 65 127 284

Fuente Elaboracién propia.

& Dado que la meta derivada de los ODM para Paragualica una prevalencia de

desnutricidn inferior al valor considerado comaoaéicacion, los costos para aquella
se han estimado como equivalentes a los de egt@ldiscenario.

En caso que los paises logren la meta dos del O@Mdgsto en 2015 se reduciria en
21% respecto del escenario uno, observandose queayar disminucion de los costos se
generaria en Paraguay (44%) y el menor Ecuador. Pa@mplio rango de la reduccién de costos
en los distintos paises refleja las distintas tiyés que presenta la transicion demografica y
epidemiolégica en cada uno.

Finalmente, el costo de la desnutricion global @b52en caso de lograr una prevalencia
de 2,5%, se reduciria en un 61% respecto del escemao. En esta disminucion, casi 211
millones de ddlares corresponden a Per(, que eb t2@itlria un costo equivalente a menos del
40% del escenario sin cambios en la prevalenc@yide del Estado Plurinacional de Bolivia
con un 35%.

A partir de las tendencias de costos presentadaposible estimar los ahorros
potenciales que se generan, desde el momento eseduoieian acciones destinadas a lograr las
metas propuestas.

Como muestra el grafico 1ll.14, los ahorros potales resultantes de comparar, afio a
afo, los escenarios dos y tres con el uno, presentarecimiento progresivo en el tiempo. En el
caso del escenario dos, el ahorro que se generafl@06, en dolares de cada afio, se multiplica
por mas de cuatro veces al llegar a 2015, increindote de 16 a 69 millones de dolares.

Si se logra la erradicacion, la tasa de crecimiestmenor, algo mas de tres veces, pero
alcanzaria a 206 millones de doélares al final dedigudo. Ambos escenarios continuarian
generando ahorros, pero a tasas de incrementocaBte previéndose beneficios futuros
estables en el caso de la erradicacion de la desant

Al 2005, el valor presente de los ahorros de cduadel periodo estudiado para los
cuatro paises alcanzaria a 1.708 millones de dolareel caso de lograr la erradicacion.
Coincidente con la participacion de cada pais erosto, 48% de los ahorros se producirian en
Peru, al tiempo que al afio 2010 ya se habria ggmenra40% del ahorro total.

Por otra parte, lograr la meta dos del ODM1 geffeeran ahorro de 516 millones, de los
cuales, 48% se producirian en Per(, y un 36% sawan ya al 2010.
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) CUADRO II1.17
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS, 2005 A2015
(En millones de dolares en valor presente)

Pais
L Total
Bolivia (Est. .
Plur. de) Ecuador Paragudy Pera
Logro de ODM (50% de 1990) 50 42 179 245 516
Erradicacion (2,5%) 254 460 179 814 1708

FuenteElaboracién propia.

& Dado que para Paraguay se igualaron los costami®s escenarios (nota al cuadro 111.16), los
ahorros resultan también iguales.

Esto implica que, no sélo los costos en 2015 podséx significativamente inferiores,
sino que, ademas, se obtienen importantes ahormdasago del proceso para lograr las metas
propuestas. A su vez, de mantenerse en ejecucliitggadecuadas, los beneficios proyectados
seguirian acumulandose en los afios posterioresta 20

Lo antes indicado es un reflejo de los beneficamémicos que generaria el hecho de
avanzar hacia la erradicacion de la desnutricionlosn paises. Todo programa que logre
efectividad en disminuir la prevalencia, generangactos en la calidad de vida de las personas
junto a importantes ahorros para la sociedad.

GRAFICO 11114 )
AHORROS ESTIMADOS PARA CADA ANO EN DOS ESCENARIOS DE DESNUTRICION
GLOBAL EN LOS CUATRO PAISES, 2006-2015
(En millones de dolares corrientes de cada afio)
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FuenteElaboracion propia.
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D. Conclusiones y comentarios finales

El presente estudio es una segunda experienciaptiea@én del modelo de anélisis
desarrollado por la CEPAL para estimar los efegtasstos de la desnutricién, con el cual se
comprueba nuevamente a factibilidad de implemeaste tipo de experiencias de manera
confiable en la regién.

No obstante lo anterior, como se seflalara en el delsestudio del costo del hambre en
Centroamérica (CEPAL-PMA, 2007), persisten impdeardesafios metodologicos y de calidad
de informacion para mejorar este tipo de estima&spra fin de mejorar la confiabilidad de
proyecciones de riesgo e incluir dimensiones cometgarias como son las deficiencias de
micronutrientes y otros impactos asociados.

Las caracteristicas del perfil nutricional, epidelidgico y demogréafico de los cuatro
paises sudamericanos analizados hacen que, errgéopa su tamafio poblacional, los costos
estimados sean menores que los estimados paraites gentroamericanos. Sin embargo, suman
en torno a 4.300 millones de dodlares, equivalem®8 puntos del PIB agregado. Este es un costo
de oportunidad muy alto para sus economias, quengss su potencial productivo y limita su
crecimiento, lo que da una nueva dimension a lagig@ad de que se mantenga al més alto nivel de
prioridad en la agenda politica. M&s aun si seet@ncuenta que este flagelo es totalmente evitable

Asi, el compromiso de erradicacion del hambre gdanutricion que han suscrito los
paises conllevard importantes impactos sociales ignifisativos ahorros economicos,
destacéndose el que es toda la sociedad la qunegdia, por lo que para todos es el desafio.

Lo anterior es més relevante aun si se considesimpactos en vulnerabilidad social y
econOmica que afectan a la poblacion en la acaglidonde los precios de los alimentos
subieron de manera sostenida hasta mediados de, 2@@endo posteriormente, pero
aumentandose los riesgos debido a crisis finagi@@nomica, la que amenaza con agravar mas
aun la situacion.

La experiencia internacional indica que es mastbamnaertir en erradicar la desnutricién
infantil en la region que sufrir sus consecuens@sales y econémicas. Para lograrlo no solo se
requieren recursos, politicas técnicamente bieimidas y modelos de gestion que maximicen el
impacto y la eficiencia, sino también el compromysparticipacion activa de todos los sectores
de la sociedad.

Por ultimo, como se destacara en el estudio defoGe Hambre en Centroamérica y
Republica Dominicana “el desafio que sigue parardgion es la identificacion de las
intervenciones especificas que permitan maximikzemgacto y la eficiencia en cada pais y cada
region, junto con el fortalecimiento de los sisterda monitoreo de la gestion y evaluacion de
impactos, para asi procurar minimizar los riesgosrnadicar lo antes posible el flagelo del
hambre. Este no es un proceso corto sino de ldiagm,pque requiere una institucionalidad,
politicas de estado y financiamiento estables,wtnintervencion intersectorial comprometida,
todo lo cual supone compromisos de parte de tamosdtores involucrados en este problema
social, es decir toda la sociedad”.
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V. Resultados del estudio en el Estado
Plurinacional de Bolivia

A. Antecedentes socioecondmicos y nutricionales

En el afio 2005 el producto interno bruto del EstBtioinacional de Bolivia alcanzé a 9.441
millones de ddlares, los que a la luz de los 9omés de habitantes suponen 1.001 dolares per
cépita (equivalentes aproximadamente a 1.025 dolded 2000). Hacia el afo 2006 el
crecimiento del PIB supero en 1,7 puntos porceesudd tasa de crecimiento de la década,
elevandose asi también el PIB per capita en 2.586d®el afio 2000 la tasa de crecimiento del
pais ha ido en alza, luego de los negativos efaptestuvo la crisis internacional en el periodo
1999 a 2001 en que lleg6 a tasas negativas deriesetd (-1,9).

GRAFICO IV.1 )
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): EVOLUCION DEL PIB PER CAPI TA, 1998-2006
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Estudio Bouno para América Latina y el Caribe 2008.
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Al analizar otros indicadores econémicos se aprgo la tasa de desempleo en el
Estado Plurinacional de Bolivia se ha mantenidatreimente constante entre el afio 2000 y
2006 en que llegd a 8%. Por otra parte, el indecerecios al consumidor no ha presentado una
variacion significativa en los Gltimos tres afiosaa en los precios que se produce desde 2001
se debe en su primera etapa a la devaluacion dielabo respecto al dolar, en el 2003 son
causados por el desabastecimiento generado paisls, enientras que en el afio 2004 seria
consecuencia del alza de precios de combustibtesgbastecimiento de diesel (CEPAL 2003b,
2005b, 2007b).

CUADRO IV.1
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): EVOLUCION DE ALGUNOS
INDICADORES ECONOMICOS, 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Tasa de variacion del PIB total 2,5 1,7 2,5 2,7 42 44 4,8
Tasa de variacion del Consumo privado 2,3 1,3 20 9 1 29 3,3 4,1
Tasa de variacion del Inversion 74 175 179 -128  -11,8 26,9 5,1
interna bruta

T_asa de variacién del Exportacion de 15.0 8.4 57 122 16,6 83 113
bienes y servicios

Tasa de desempleo abierto 7,5 8,5 8,7 9,2 6,2 81 0 8
Variacion de los precios al consumidor 3,4 0,9 2,5 3,9 4.6 49 4.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estudio Botino para América Latina y el Caribe 2009.

A lo anterior se suma el que el Estado PlurinadideaBolivia es uno de los paises que
presenta mayores indices de pobreza e indigencia mygion (CEPAL, 2005). Acorde con la
Encuesta Continua de Hogares 2004 la incidencia gebreza lleg6é a 63,9% de la poblacion,
siendo mayor en zonas rurales (80,6%), en tantodigencia, alcanz6 34,7 llegando a 59% en
zonas rurales.

De acuerdo con la ultima estimacion disponible (XD 2003),7,5% de los nifios y
nifas de 1 a 59 meses de vida presenta desnuteoifas categorias “moderado” y “severo” de
bajo peso para la edad. Aun cuando en el Estadm&tional de Bolivia se observan avances
significativos respecto a mediciones anterioressigie una alta vulnerabilidad.

En el caso de los recién nacidos, algo méas de cdeaada 100 menores presentan bajo
peso al nacer y 0,01 de cada 100 tiene restrici@drecimiento intrauterino.

Aun cuando la falta de informacidn representatn@permite profundizar el andlisis de
la situacion nutricional de la mujer embarazadag@l que en otros paises de la region, datos
extraoficiales indican que este grupo también mteseserios problemas de desnutricion,
reflejando asi el ciclo de la desnutricion desdéda intrauterina.
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CUADRO V.2 )
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): POBLACION Y DESNUTRICION G LOBAL
. . 5 Prevalencids
Edad Tama(r;cagg)blacnon Pobla(czlggse;fectada
2003
Recién nacido (RCIJ) 264 311 3144 152
0 a1l meses 264 311 10 282 3,9
12 meses a 23 meses 259 007 35743 13,8
24 a 59 meses 755 960 50 725 6,7
Total 1279278 99 893 7,5

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de infodmadel Ministerio de Salud y Deportes del
Estado Plurinacional de Bolivia, Encuestas Naciemde Demografia y Salud y estimaciones
de CELADE.

& En un afio dado, la poblacion de recién naciddes mésma que la de 0 a 11 meses.
® Estimada a partir de la Gltima cifra de prevaiemtisponible.
¢ Estimada a partir de ecuacion de De Onis y oti@332

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afos de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibmrablema en el Estado Plurinacional de
Bolivia tiene una fase de crecimiento significatieo los primeros 24 meses de vida, con un
posterior descenso y estabilizacion en el resta d&apa preescolar.

Cabe consignar a su vez, que la poblacion mas nallleela componen los menores
indigenas que viven en zonas rurales. Sin embagge, mayor riesgo no debe hacer olvidar los
volimenes de poblacion desnutrida que viven enszorizanas.

GRAFICO IV.2
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN
MENORES DE CINCO ANOS, 1981-2003
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacidéiMdgsterio de Salud y Deportes, sobre la base
de INAN (1982) y ENDSAs (1989/1994/1998 y 2003).

65



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

Como lo muestra el gréfico IV.2, la tasa de desridtr global en el Estado Plurinacional
de Bolivia en 14 afos ha tenido un descenso sdsteaon mayor intensidad a partir del afo
1994, permaneciendo relativamente estable desd(36Bre un 7,5%).

En contrapartida a los problemas de desnutriciatredos afios 2000 y 2005 Bolivia
destin6é en torno al 18,6% de su PIB al gasto pdbdiacial, con un promedio de 7,2% en
educacion y 3,6% en salud, representando amb@9eldel total. En relacion al PIB de cada afio,
desde 1990 el gasto publico social total se inanébnen 48,2% (36% en educacion y 8% en salud).

GRAFICO IV.3
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): GASTO PUBLICO
SOCIAL POR SECTORES, 2000-2005
(Como porcentaje del PIB)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Dossier @elistitas Sociales y Econémicas 2007.

En el &mbito de institucionalizacion de la politadanentaria en el Estado Plurinacional
de Bolivia, es posible destacar importantes avaecdgs Ultimos afos.

El 8 de mayo de 2003, mediante D.S. 27029, se ete€onsejo Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CONAN), como organismoocangado de impulsar y coordinar la
participacién interinstitucional e intersectoriara la formulacién y seguimiento de las politicas
nacionales de alimentacion y nutricion.

El CONAN inicialmente estuvo conformado, ademasrdéados o representantes de
otras instituciones, por miembros de las siguiemtstituciones: Presidencia de la Republica a
través del despacho de la Primera Dama de la Nadidisterio de la Presidencia, Ministerio de
Hacienda, Ministerio de Desarrollo Sostenible, Mligiio de Desarrollo Econdmico, Ministerio
de Educacion, Ministerio de Salud y Deportes, Maris de Trabajo y el Ministerio de Asuntos
Campesinos, Indigenas y Agropecuarios.

El 5 de abril de 2006, se reposiciona el CONAN, iarete el D.S. 28667, con el objeto
de impulsar y coordinar la participacion de lagdiinsiones del sector publico y la sociedad civil
para la formulacién, difusion vy seguimiento de Rditicas Nacionales de Alimentacion y
Nutricion, promoviendo la elaboracion de la Pdéitislacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, orientada a la promocion del derechomAno a la alimentacién adecuada y la
erradicacion de la desnutricion.
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El CONAN esta presidido por el Presidente de laURbpa y conformado por los
Ministros de las siguientes carteras de Estadosid@ecia; Planificacion del Desarrollo;
Hacienda; Salud y Deportes; Desarrollo Rural, Agoyario y Medio Ambiente; Educacion y
Culturas; Produccién y Microempresa; Agua; Justjciapresentantes de la Sociedad Civil. A la
fecha, se encuentra en proceso de aprobacion wo pugyecto de Decreto Supremo que incluye
a los Ministerios de Trabajo y Obras Publicas, drzd un total de 11 ministerios.

Las principales atribuciones del CONAN, propuestss el proyecto de Decreto
Supremo, son:

* Promover la elaboracion e implementacion de latiPaliNacional de Soberania y
Seguridad Alimentaria Nutricional.

* Impulsar y coordinar la participacion interinstitutal e intersectorial.

» Gestionar los recursos necesarios para la implemiénty seguimiento de la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional.

» Efectuar el seguimiento monitoreo y evaluacionadejécuciéon del Plan Nacional de
Soberania y Seguridad Alimentaria Nutricional.

* Proponer otras politicas estrategias, programasyeptos intersectoriales nacionales
y regionales, en coordinacion con las instancigsadementales y municipales
orientados al logro de los objetivos del Plan Na&iode Soberania y Seguridad
Alimentaria Nutricional.

* Instruir la conformacion de comisiones técnicasapat tratamiento de temas
especificos de soberania y seguridad alimentaria.

El CONAN, cuenta con una Secretaria Técnica, begpansabilidad del Ministerio de
Salud y Deportes, y con un Comité Técnico Multisgat (CT-CONAN), conformado por
delegados de los nueve ministerios, encargadoa dialboracion y seguimiento de las politicas
definidas por el CONAN.

A nivel departamental, la instancia multisectored el Consejo Departamental de
Alimentacién y Nutricion (CODAN), presidido por Brefecto y conformado por representantes
de los diversos servicios departamentales seaserialependientes de las prefecturas,
organizaciones civiles, organizaciones socialeqpresa privada, iglesias, universidades, etc. La
Secretaria Técnica del CODAN estara a cargo del@eiDepartamental de Salud (SEDES).

A nivel municipal, sera el Consejo Municipal demdintacién y Nutricion (COMAN), la
instancia minima de gestion de las acciones irtnsales, presidida por el Alcalde Municipal y
conformada por representantes de organizacioneglecciviles, instituciones publicas y
privadas, empresa privada e iglesias presentesl enueicipio. Una de las principales
atribuciones de los COMAN, serd impulsar y coordina participacion intersectorial,
interinstitucional y de la sociedad civil del nivelunicipal, para operativizar las acciones,
optimizando los recursos de programas y proyec{éisforme de Actividades 2007 del Comité
Técnico del Consejo Nacional de Alimentacion y iidn. 2008).
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B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  05:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

Como se indica en la metodologia elaborada paos estudios, a través de esta dimension se
estiman y analizan los efectos y costos en edutasadlud y productividad que genera la
desnutricién en un afio especifico, en este ca0&l.

1. Desnutricion y salud
1.1 Los efectos en salud

La desnutricion, a temprana edad, predispone gdasonas, a un mayor riesgo de
morbilidades, asi como también a mortalidad, lo @ee puede analizar a través de los
diferenciales de probabilidad.

Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datogenientes de seguimientos
epidemioldgicos y estadisticas oficiales de salkeidpdis, complementados con informacién de
estudios de caso y mediante entrevistas a esptasaliacionales.

1.1.1 Morbilidad

En el Estado Plurinacional de Bolivia, los efecties la desnutricion en las tasas de
morbilidad de las distintas patologias asociadasi&a significado 24 mil casos extras en 2005.
Entre estos, destacan las enfermedades diarregeatas (EDA) con casi 10 mil casos, las
infecciones respiratorias agudas (IRA) con 643 £gska anemia ferropriva con algo mas de 13
mil®, situacién que se deriva de las diferencias deapercia (DPY.

A lo anterior se suman las patologias propias sl@édiciencias nutricionales criticas en
calorias y proteinas, como son el marasmo y kwdsirioque en el 2005 habrian sumado 4.630
casod’, convirtiendo al Estado Plurinacional de Bolivia @ segundo pais de la regién con la
mayor cantidad de casos reportados.

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualéssiautricion afecta la mortalidad, entre
las que se destacan: diarrea, neumonia, malaaigynpion. A fin de limitar los errores derivados
de la calidad de los registros oficiales de cadsasuerte, para estimar la situacion en cada pais
se consideraron las estimaciones realizadas pbmeis y otros (WHO 2004), que definen
riesgos relativos diferenciales para todas lasasade muerte los menores de cinco afos, junto
con las tasas de mortalidad estimada por el Céatinoamericano de Demografia (CELADE).

Sobre la base de la informacion del cuadro IV.8stena que, entre 1941 y 2005, poco
mas de medio millobn de menores de cinco afos habuerto por causas asociadas a la
desnutricion. Considerando las tasas de sobreddasddistintas cohortes a lo largo de todo el
periodo, algo mas de 82% se encontraria aun vive08B, si no hubiese sufrido desnutricion
global Asimismo, se estima que del total de muestesridas en la poblacibn menor de cinco
afios de 2005, casi 16 mil (18%) habrian tenidoiasidn con desnutricién global.

81 Las estimaciones de efectos y costos presenéadaste informe corresponden a promedios y esjétosta los

margenes de error propios de las fuentes originales

DP representa la mayor probabilidad que tiensnié&snutridos de presentar una patologia (i) caronsecuencia”
de su desnutricion.

No se consideran los efectos directos de lasidefims de micronutrientes, sino sélo los que seias a la
desnutricion ponderal.
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CUADRO IV.3
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): MORTALIDAD DE MENORES DE
CINCO ANOS ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL,
AJUSTADA POR TASA DE SOBREVIDA, 1941-2005

Periodo NUmero de menores fallecidos
1941-1950 69 268
1951-1960 79 973
1961-1970 90 611
1971-1980 94 763
1981-1990 66 441
1991-2000 45614
2001-2005 15 855
Total 462 526

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas daqi@b y mortalidad
de CELADE, riesgos relativos estimados por Fishgnatros.

Por otra parte, entre 1941 y 1990 la desnutricirila sido responsable de la muerte de
de més de 401 mil menores de cinco afios que teneintae 15 y 64 afios en 2005 y, por tanto,
formarian parte de la poblacién en edad de traRET)*. Como se indica en la seccién 3 de
este capitulo, esto genera impactos importantés gnoductividad del pais.

1.2 Los costos en Salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la
mayor atencion de patologias asociadas a la desént?, que aquejan a los menores de cinco
afios de edad, se concentran en el rango etarie lestrl2 y 23 meses: 35% de la poblacion
afectada y 50% del costo total en salud para lareehen el afio. Sin embargo, los costos
unitarios mas altos son los de los recién nacidogestriccion de crecimiento intrauterino (BPN-
RCIU) debido a que los protocolos de atencién engsipo de edad son mas caros.

El costo publico y privado en salud estimado pafaseado Plurinacional de Bolivia es
equivalente a 13,8 millones de dolares, lo queessprta 0,15% del PIB de dicho afio y equivale a
4,3% del gasto publico en salud del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasysse observa que el 95% corresponde
al sector publico y 5% al privado. Para los privgdel mayor costo corresponde al tiempo y
transporte requeridos para las atenciones.

Los 128 mil casos que necesitan atenciones de gmludenfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro 1V.4, inclugghmil atenciones directas que requieren los
nifios y nifias solo por el hecho de tener bajo peso.

34 Alos efectos de comparacion de la estimaciéoogdeos en este estudio se define como PET a lagi6éhlentre 15
afos y 64 afios de edad.

% En el caso publico, se estimaron indicadores airpaet informacién reportada por diferentes instascilel
Ministerio de Salud. Para la estimacion de losagrivados, se utilizé el salario minimo oficild, tarifa de
transporte publico urbano e insumos no cubierto®psistema publico de salud.
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CUADRO V.4 )
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): COSTO DE LA DESNUTRICION
GLOBAL EN SALUD, 2005

Edad Numero de casos Millones de dodlares
Recién nacido (RCIU) 3144 0,1

0 a1l meses 13274 2,3

12 meses a 23 meses 45 095 6,9

24 a 59 meses 67 264 4,6

Total 128 777 13,8

Fuente: CEPAL.

2. Desnutricion y educacion
2.1 Los efectos en educacion

Las coberturas de educacion en el 2004 consignawldas estadisticas oficiales del
Estado Plurinacional de Bolivia son altas en laeBasza primaria (95%) y bajas en la ensefianza
secundaria (73%) (UNESCO 2G84

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2005,meégimw de escolaridad de la poblacion
adulta (19 afios y mas de vida) llega a los ocha afeo estudio, reflejando un progresivo
incremento de la escolaridad. Asi, entre quiersgseti 55 a 64 afios, el promedio de escolaridad
es cinco afios menor que entre los de 20 a 24 péos.se mantiene un éxito escolar bajo y un
alto déficit de cobertura que lleva a que s6lo58b3le éstos haya finalizado la secundaria.

Entre los niveles primario y secundario, la poldadboliviana con desnutricion presenta
un diferencial de escolaridad promedio inferioeB afios respecto a los no desnutridos. Esto en
parte se deberia a que, entre quienes sufrieratesigutricion en su etapa preescolar hay una
mayor proporciéon que ni siquiera alcanzaron el erigrado de educacion primaria.

La poblacién desnutrida muestra una menor propordi estudiantes que alcanzan la
secundaria completa (2,9%) respecto a los no dédosit(22,4%). Al considerar sélo la
poblacion que tiene algun grado de escolarida8l1® de la poblacion desnutrida solo asistio a
educacién primaria, en cambio para los no desmdgtrid cifra es de 55,33%. Esta relacion se
invierte progresivamente en la educacién secundaaiciendo que sélo 3,3% de los desnutridos
alcance 12 afios de escolaridad, mientras que 828e los no desnutridos si lo logra. Estas
diferencias son indicadores muy importantes respdetlas brechas de oportunidad laboral e
ingresos existentes entre unos y otros durantigléalaboral.

3 http://stats.uis.unesco.org.
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GRAFICO IV.4
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): EFECTOS DE LA DESNUTRICION
GLOBAL EN LA REPITENCIA, 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de datos del MingstiiEducacién y Culturas (2005) y estimaciones
de poblacion de CELADE (2005).

Por su parte, la desnutricion global en el Estdddrfacional de Bolivia habria generado
1.936 repitentes extra en el afio 2005, que sedeaden correspondientes costos incrementales.
El 44% de éstos ocurre en el nivel prim&rio

Un elemento a destacar es que los menores queufradosdesnutricion muestran una
mayor concentracion de casos de repitencia enwel mrimario, que los “normales”. No
obstante, como se muestra en el siguiente graditambos grupos las tasas son mas altas en el
nivel secundario, manteniéndose siempre una brgaokaafecta mayormente a quienes han
sufrido desnutricion.

2.2 Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema praddet la mayor tasa de repitencia de
quienes han sufrido desnutricibn ocupa un lugatrakantre los costos de educacion. Los algo
mas de 1.936 educandos extras que se habrian jmodec 2005 por la probabilidad de
repitencia diferencial significan 50 mil dolares,due representa un 0,06% del gasto social en
educaciéon y un 0,004% del PIB de dicho afio.

7 Para estimar las brechas educacionales generadés gesnutricion, se adaptaron las estimaciorsizaglas en
un estudio longitudinal realizado en Chile entré871Yy 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pohiasio
socioeconémicamente similares, las personas queufado desnutricién en la etapa preescolar tiamemniesgo
de repetir (algln afio de escuela) equivalente @Jgbes la de los no desnutridos. En ausenciatieag®res y
considerando las caracteristicas de los sistemasatidos, para tener estimaciones comparables krgrpaises
andinos se utilizé dicho riesgo relativo para mpiia y un diferencial de desercién durante ebaétlucativo en
torno a 1,4.
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CUADRO IV.5
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): COSTOS RESULTANTES DEL DIF ERENCIAL DE
REPITENCIA POR DESNUTRICION GLOBAL, 2005

Primaria Secundaria
Costo anual por estudiante (Bs. 2005) 1710 1745
Costo anual adicional (Bs. 2005) 1459 495 1889 98
Costo anual adicional (USD 2005) 180 943 234313
415 256
% Gasto social en educacion 0,06
% PIB 0,004

Fuente: CEPAL, sobre la base de datos oficialessiino Educacion y Culturas (2005).

3. Productividad

3.1 Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingategativo en la capacidad
productiva de un pais, el que resulta de la mas@rgtencia de mortalidad, entre los menores de
cinco afos,debido a las patologias asociadas a la desnutrieciéh como del menor nivel
educacional que alcanza la poblacion desnutrida.

El cuadro IV.6 muestra la magnitud de la pérdidaremluctividad como consecuencia de
las 401 mil muertes de menores de cinco afios deyedaencionadas. Considerando las tasas de
ocupacion del pais por cohortes, el costo reseltagtiivale a mas de 583 millones de horas de
trabajo, esto es algo mas del 10,5% de las hoabsjadas por la poblacion econémicamente

activa (PEA).

CUADRO IV.6 )
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): EFECTOS DE LA DESNUTRICION
GLOBAL EN LA PRODUCTIVIDAD POR MORTALIDAD

Grupo etario

Mortalidad por desnutricion Horas de trabajo perdidas

(N, 1941 — 1990) (2005)

15-24 afios 66 441 46 130 939
25-34 afios 94 763 151 470 561
35-44 afios 90 611 156 839 994
45-54 afios 79 973 129 909 973
55-64 afios 69 268 99114 734
Total 401 056 583 466 200
Horas perdidas en relacion a la PEA 10,5

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas degb y mortalidad de CELADE, riesgos
relativos estimados por Fishman y otros, y UDAPE.
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Si se considera un potencial laboral de 2.400 hdeatrabajo al afio, dichas muertes
asociadas a desnutricion significan una pérdidemadta en 962,5 millones de horas, equivalentes
a 17,3% para la PEA

GRAFICO IV.5
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA
DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD (POBLACION DE 25 A 64 A NOS), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Hog20€%), DHS (2003) y estimacién de poblacion de
CELADE (2005).

El efecto en menor productividad por brecha delasdad corresponde a las diferencias
de distribucién de la poblacion segun afios de stpdmario y secundario que presentan
guienes han sufrido desnutricion global y quienes situacion que se puede observar en la
siguiente gréafica que refleja el nivel alcanzadiveequienes lograron acceder a la escuela.

3.2 Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad respondenlal eaondmico en que se traducen
los efectos antes indicados. Para el afio 2005tiseaegue la menor escolaridad generd pérdidas
que suman 219 millones de ddlares, lo que equavdl2,6% el gasto social del afio, 32,1% del
gasto publico en educacion y alrededor de 2,3% (il

Por otra parte, la pérdida de productividad delsidas muertes que habria generado la
desnutricion entre la poblacion que habria estadedad de trabajar en 2005 se estima en 319
millones de doélares, esto es un 3,4% del PIB, amadamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @sndécadas, la productividad del 2005 habria
sido un 5,8% superior.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2005, la desnutricion global gua estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo apemdnde 4.453 millones de bolivianos
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equivalentes a 552 millones de ddlares, lo queessmta un 5,8% del PIB y 31,8% del gasto
social total del pais en aquel afio.

CUADRO IV.7
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): RESUMEN DE RESULTADOS.
EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION, 2005
(DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Unidades Millgnes de Millgnes de
bolivianos dolares
Salud
Mayores casos Morbilidad 128 777 111 14
Numero de muerte extras 401 056
Educacion
Afios extra de repeticion 1936 3 0,4
Numero diferencial de desertores 343 853
Productividad
Pérdida de HH por mortalidad 583 466 200 2573 319
Menos afios de escolaridad 2,8 1765 219
Total 4 453 552,0
Gasto social 31,8
PIB % 5,8
Fuente: CEPAL.
GRAFICO IV.6

BOLIVIA (EST. PLUR. DE): DISTRIBUCION DEL COSTO
DE LA DESNUTRICION GLOBAL SEGUN FACTORES
(DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA), 2005

(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL.

74



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

Como describe el grafico IV.6, los costos referidopérdida de productividad por
mortalidad y afios de escolaridad concentran el @@Bt6osto total, en tanto los costos asociados
a morbilidad por desnutricion representan un 2,5%.

C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses delaii o
2005: analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pér@ydastenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciaslases y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricion global vigente en ¢hdits Plurinacional de Bolivia en el afio 2005
entre menores de cinco afos.

1. Efectos y costos en salud

Como se indica en el capitulo anterior, la descidttia temprana edad incrementa el riesgo de
las personas de morir y de sufrir ciertas enfermesla

En base a proyecciones con datos censales, seaagtien entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2005, se produciri@2®&®nil muertes antes de que cumplan cinco
afios de edad. De estos, mas de 12 mil (41%) estséxiados a la desnutricidn prevalente, con
méas de cinco mil casos en el 2805 si, mientras la desnutricion afecta a casi 7¢@@tos
menores, en la mortalidad consecuente se elevgexgiarcion hasta 41%, producto del mayor
riesgo de mortalidad que tienen quienes sufrenutiesidon global.

CUADRO 1V.8 ]
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): MORTALIDAD ASOCIADA ADESN UTRICION
GLOBAL EN MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Edad 2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a 11 meses 2 558 21

12 a 59 meses 2 806 2838 2122 1411 702 79
Total 5 365 2838 2122 1411 702 12 438

Fuente: CEPAL sobre la base de estadisticas deag@oébl y mortalidad CELADE, riesgos relativos
reportados por Fishman y otros, y ENDSA 2003.

Como se muestra en el cuadro 1V.8, la incidenciendertes es igual en ambos grupos de
edad, para la poblacion menor de un afio la pradadilde muerte es 0,9 veces mas que la del
resto de la cohorte. Sin embargo, casi 10 mil nifiedrian morir por causas asociadas a la
desnutricion global entre los 1 y 4 afios de vida.

En cuanto a la morbilidad, para el Estado Plurizadi de Bolivia se estima que antes de
cumplir cinco afios de vida, en la cohorte de 0 sBSes de 2005 se producirdn casi mas de 46
mil casos extras de enfermedades asociadas a desmuglobal, fundamentalmente por anemia,
EDA e IRA. De estos, el 57% ocurriria en el grupd2d a 59 meses.

% Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 aBb&aD5 tienen un proceso de disminucién progresasta el
2009, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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A los casos de morbilidad indicados en el cuadr® B& suman las atenciones directas
que requiere un nifio o nifa con bajo peso, quenzéeaa 99 mil en 2005 y otros 58 mil entre
2006 y 2009. De aquellos, algo mas de tres milesponden a menores con bajo peso al nacer
por retardo de crecimiento intrauterino (BPN-RCIU).

CUADRO IV.9
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): MORBILIDAD ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL EN MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Total estimado de casos de enfermedades

Edad

2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a1l meses 2993 6
12 a 23 meses 9 352 7 335 36
24-59 meses 16 539 5670 3358 753 143 57
Total 28 884 13 005 3358 753 143 46 142

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas daqgi@by mortalidad CELADE, diferencias de
prevalencias, y ENDSA 2003.

El costo adicional en salud que resulta de lossastra de enfermedad que se estima
estd generando la desnutricién, asciende a l4neflale dolares estadounidenses soélo en el
2005, generando un valor preséhtke 21 millones de délares estadounidenses dushptgiodo
2005-2009.

CUADRO 1V.10
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): COSTOS DE MORBILIDAD
ASOCIADO A DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009
(En millones de délares 2005)

Edad 2005 2006 2007 2008 2009
Recién nacido 0,1

1 a1l meses 2,3

12 a 23 meses 6,9 54

24 - 59 meses 4,6 1,6 0,9 0,2 0,0
Total 13,8 7,0 0,9 0,2 0,0
VPN 21,3

Fuente: CEPAL.

Los valores indicados en el cuadro V.10 se traduge un costo anual equivalente
(CAE)* de 6,4 millones de délares en dicho periodo, brepresenta en torno al 2,0% del gasto
publico en salud y 0,07% del RIB

%% Con una tasa de descuento de 8% anual.
40 |bidem.
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2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menalescinco afios del 2005 se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 158 mil futuros educandos bolisagoe hoy presentan desnutricion en el
Estado Plurinacional de Bolivia.

De acuerdo a la informacién oficial, es posiblénest que entre los afios 2007 y 2022 se
producirian 1.482 casos extra de repeticion de edtwlar. De estos, 44% sucederian en la
educacién primaria 'y 56% en secundaria.

Como resultado de las repeticiones extra, los sastoeducacion, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), as@ndelrjo4 millones de bolivianos, equivalentes
a 0,13 millones de ddlares.

La estimacion de dichos valores como costo anuablaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escdl@r{2022), suman 14 mil dolares de 2005, que
representan porcentajes muy bajos del gasto satrducacion y del PIB del mismo afio.

De estos costos, 17% serian asumidos por las &ndé los menores y 83% serian
cubiertos por el mismo sistema educativo.

GRAFICO IV.7
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): DISTRIBUCION ESTIMADA DE
ESCOLARIDAD PARA LA COHORTE 0-59 MESES CON Y SIN
DESNUTRICION GLOBAL, 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Ho(2064), ENDSA (2003) y estimaciones de poblacién
de CELADE.

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar queepten los desnutridos llevaria a que
22.732 alumnos terminarian anticipadamente el gmeducativo debido a la desnutricion.

41 para proyectar se utiliza las coberturas de eitirtale la poblacién en edad escolar y los nivetiscacionales

logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares (2005).
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Como resultado de la informacién del grafico I\etre desnutridos y no desnutridos se
estima una diferencia de dos afios de escolaridadjrc promedio en torno a siete afios de estudio
para los desnutridos.

Por otra parte, en el conjunto de la cohorte, dsemasque 16 de cada 100 nifios
desnutridos alcanzan los 12 afios de estudio, ehig&888 de cada 100 no desnutridos completa
el ciclo educativo.

3. Los efectos y costos en productividad

El diferencial de escolaridad indicado en el puariterior se traduce en un menor capital humano
acumulado por las personas desnutridas y tienéegtoenegativo directo sobre su productividad.

A ello se suma que las 12.438 muertes extras gastspa se generarian producto de la
desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, errégp 2005-2009, representan una pérdida
de productividad potencial de 1.047 millones dealhate trabajo en su vida laboral (afios 2015
a 2069).

Sobre la base de estos antecedentes se estimaagupeétdidas economicas en
productividad asociados a la desnutricién globakegpoblacién menor de cinco afios del Estado
Plurinacional de Bolivia, alcanzaria los 655 mitende bolivianos en 2005, equivalentes a 81
millones de délares del mismo a &fide estos, 53 millones son consecuencia del nmeret
educacional y 28 millones se deben a la mortaldizdencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estloses se producirian (2015-2069), el
costo anual equivalente suma 53 millones de bolddalo que equivale a 6,6 millones de
dolares. De estos, 2,3 millones de ddlares, carregn a los costos por mortalidad y 4,3
millones de ddlares, representan las pérdidas papmescolaridad.

El costo anual equivalente de estos costos en gligidiad equivalen a un 0,1% del PIB
del Estado Plurinacional de Bolivia y 0,38% deltga®cial del mismo pais.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seasggmerara la desnutricion para la cohorte de
nifos y niflas menores de cinco afos desnutrida20déE, se tiene que el valor presente suma
827 millones de bolivianos, es decir 102,6 millodesiolares.

Dichos antecedentes indican que la pérdida de sesuhumanos por menor logro
educativo y los mayores costos en salud por mddudliconcentran la mayor parte del costo
estimado de la desnutricion, 52,1% y 20,7%, reggeoente.

42 Considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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CUADRO V.11
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): RESUMEN DE RESULTADOS: EFE CTOS Y COSTOS DE LA
DESNUTRICION GLOBAL EN LA COHORTE DE 0 A 59 MESES, 2005

Costos (Valor presente)

Millones de  Millones de

Unidades bolivianos dolares

Salud

Mayores casos morbilidad 204 504 177 21

Ndmero de muerte extras 12 438
Educacion

ARos extra de repeticion 1482 1,0 0,1

Numero diferencial de desertores 22732
Productividad

Pérdida de HH por mortalidad 1047 249 164 224 28

Menos afios de escolaridad 2,1 431 53
Total 827 102,6
Fuente: CEPAL.

GRAFICO IV.8

BOLIVIA (EST. PLUR. DE): DISTRIBUCION DEL COSTO EST IMADO
DE LA DESNUTRICION SEGUN FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL.

5. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para el Estadarkional de Bolivia, consecuencia de la
prevalencia de desnutricion global en la poblacitenor de cinco afios de 2005, es posible
proyectar distintos escenarios. A continuacion msgntan los resultados de las simulaciones
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correspondientes a tres escenarios de tendent@adésnutricion y sus efectos en los costos para
el afio 2015.

Los escenarios considerados son los siguientes:

1. Se mantienen, al 2015, las ultimas cifras dispesilole prevalencia de desnutricion

Costos

120 4

60 -

40 +

global utilizadas en este estudio (ver cuadro 1V.1)
Se alcanza en 2015 la Meta establecida en losivagetle desarrollo del Milenio

(ODM) de disminucion de la desnutricion global arliiad de la prevalente en 1990.
Esto implicaria su disminucion progresiva hastgatea una tasa 6,35 % en los
menores de cinco afios, esto es una reduccion ®r@¢/ puntos porcentuales
promedio anual.

Se logra, al 2015, erradicar la desnutricién glayakl pais, lo que para efectos del

andlisis equivale a una prevalencia de 2,5 %, septando la proporcion de casos
“normal” segun los parametros de medicién de la SCPara lograrla, se requiere
una disminucion algo superior a 5,8 puntos poreesianuales.

GRAFICO IV.9
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): TENDENCIA DE COSTOS ESTIMA DOS
DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN TRES ESCENARIOS, 2005-2016
(En millones de délares)
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Fuente: CEPAL.

El gréfico IV.9 ilustra como la reduccidén progresisle la prevalencia de desnutricion

global genera una disminucidon también progresivalate costos asociados a ésta. Si la
prevalencia se mantiene constante (escenarioslyoktos en 2015 variaran muy poco (-0,19%),
dado que el Estado Plurinacional de Bolivia presamta tendencia a incrementar levemente
(promedio 0,3% anual entre 2005 y 2015) el tamaila dohorte de 0-4 afos. En el caso de logar
la meta de los ODM (escenario 2), los costos dkesmutricion global al afio 2015 disminuyen a
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87,5 millones de délar&s Por su parte, de alcanzarse el escenario deicacih, los costos
disminuyen adin mas, llegando a un valor presens @millones de dolarésal 2015.

En el cuadro IV.12 se presenta una comparacionsiedstos estimados para 2005 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBste se aprecia que la mayor variacién de
costos se produce en productividad y salud.

A partir de las tendencias de costos presentadassése estimar los ahorros potenciales
gue se generan, desde el momento de iniciar accesinadas a lograr las metas propuestas.

Las distancias entre las lineas de tendencia diitgnV.9 —escenarios 2 y 3 respecto del
escenario 1— ilustran los ahorros que se generafiama afio, acumuldndose hasta 2015 en la
medida que se progresa en direccion de reduciradiear la desnutricion. Dichos ahorros,
expresados en valor presente de 2)Guivalen a casi 50 y 254 millones de délares pas
escenarios 2 y 3, respectivamente. De estos uny388640%, en cada caso, se obtendria con el
impacto generado en la primera mitad del proce806-2010).

CUADRO 1V.12
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): ESTIMACION DE LOS COSTOS T OTALES POR
DESNUTRICION GLOBAL PARA EL ANO BASE Y
TRES ESCENARIOS, 2005 Y 2015
(En millones de ddlares en valor presente)

Escenarios para 2015

2005 Prevalencia sin Disminucion a la Erradicacion
modificacién mitad (2,5%)

Salud

Mayores casos morbilidad 21,3 21,6 18,4 7,8
Educacion

ARos extra de repeticion 0,1 0,1 0,1 0,05
Productividad

Pérdida de HH por mortalidad 27,7 23,9 20,9 9,3

Menos afios de escolaridad 53,5 56,7 48,1 19,2
Total 102,6 102,4 87,5 36,3

Fuente: CEPAL.

Esto implica que, no sélo los costos en 2015 podséx significativamente inferiores,
sino que, ademas, se obtienen importantes aholodai@o del proceso para lograr la meta fijada
para cada escenario. A su vez, de mantenerse euciéje politicas adecuadas, los beneficios
proyectados seguirian acumulandose en los aficarjooss a 2015.

Lo indicado refleja los beneficios econdmicos daraar hacia la erradicacion de la
desnutricion. Todo programa que logre efectividadeste ambito, generara impactos en la
calidad de vida de las personas junto a importaitesos para la sociedad.

43 valor actualizado al afio 2015, con una tasa dewdmto de 8% anual.
4 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
4 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deutmto de 8% anual.
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CUADRO 1V.13
BOLIVIA (EST. PLUR. DE): ESTIMACION DE LOS
AHORROS SEGUN ESCENARIOS, 2015
(En millones de ddlares en valor presente)

Disminucion (5,6%) Erradicacion (2,5%)

Salud 10,7 53,0
Educacion 0,1 0,3
Productividad
Pérdida por mortalidad 10,7 58,5
Menos afios de escolaridad 28,3 142,5
Total 49,7 254,4

Fuente: CEPAL.
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V. Resultados del estudio en Ecuador

A. Antecedentes socioecondmicos Yy nutricionales

En el afio 2005 el producto interno bruto del Ecuadcanzo a 36.489 millones de ddlares, los
gue a la luz de los 13 millones de habitantes sup@762 dblares per capita (equivalentes a
1.608 dolares del 2000). Ecuador presenta tasasrel@miento del PIB total, que si bien son
positivas, han tenido un comportamiento variabléosniltimos afios. Desde el afio 2000 la tasa
mas alta de crecimiento se alcanzé en el 2004 iexpetandose luego una baja hasta el 2006, lo
gue, acorde con el Estudio Econdmico para Améradta y el Caribe (2006), podria deberse al
bajo dinamismo del sector petrolero.

GRAFICO V.1
ECUADOR: EVOLUCION DEL PIB PER CAPITA, 1998-2006
(En porcentajes)

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estudio Botno para América Latina y el Caribe 2006 y 2009.

En cuanto al PIB per capita, Ecuador presenta eciraiento bastante inestable, pero a
tasas positivas, incluso considerando la tendentasbaja desde que muestra desde el afio 2004.
Esto contrasta con el Ultimo periodo de la décati@@en que el PIB per capita presentd tasas de
crecimiento negativas llegando a -7,6 en el 99.
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CUADRO V.1
ECUADOR: EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES ECONOMICO S, 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Tasa de variacion del PIB total 2,8 5,3 4,2 3,6 8,0 6,0 3,9
Tasa de variaciéon del consumo

privado 3,8 6,8 6,6 5,2 4,7 7,3 5,5
Tasa de variacion del inversion

interna bruta 12,1 23,5 18,9 -0,2 4,9 10,9 3,8
Tasa de variacion del exportacién de

bienes y servicios -1,0 -0,8 -0,8 9,6 15,9 9,0 8,9
Tasa de desempleo abierto 14,1 10,4 8,6 9,8 9,7 8,58,1

Variacion de los precios al
consumidor 91,0 22,4 9,4 6,1 1,9 3,1 2,9

Fuente: Estudio Econdmico para America Latina@alibe 2006, 2009.

Al analizar otros indicadores econdémicos se apmaéala tasa de desempleo en Ecuador
ha ido bajando constantemente desde el afio 2080zaledo a 8,1% de la poblacién en el 2006.
Por otra parte los precios al consumidor han varfadrtemente entre el 2000 y 2001, en el 2000
alcanzd un alza histérica de 91% para Ecuador,ul gp debié a un efecto rezagado de la
emisién monetaria y la devaluacion ocurrida en J@IPAL 2002b). Este periodo inflacionario
se redujo en los Ultimos afios bajando a tasasrieida de solo un digito.

En el aflo 2006 un 43% de los ecuatorianos se eatamnt en situacion de pobreza de la
cudl un 39,9 vive en zonas urbanas mientras que #@ce en zonas rurales. No obstante, se
aprecia una caida anual de la tasa de pobrezeeloefjeja los esfuerzos que se han hecho para
alcanzar las metas milenio de reduccion a la ndealbs niveles de pobreza del afio 1990 hacia el
2015. Por otra parte, un 16,1% de la poblacion giveituacion de indigencia, de la cual 12,8 se
encuentra en zonas urbanas y 22,5 en zonas rurales.

En relacion a la desnutricion, Ecuador es el pais presenta mas altas tasas de
prevalencia de desnutricion global en Sudamérioa, un déficit ponderal que alcanza a 9 de
cada 100 nifios y nifias menores de cinco afios.

De acuerdo con la ultima estimacion disponible (Esta de condiciones de vida, 2006),
8,6% de los nifios y nifias de 0 a 59 meses de vigsempta desnutricion en las categorias
“moderado” y “severo” de bajo peso para la edadn Auwando Ecuador muestra avances
significativos respecto a mediciones anteriorekibexuna persistente vulnerabilidad.

En el caso de los recién nacidos, algo méas de déetada 100 menores presentan bajo
peso al nacer y 3tres de cada 100 tiene restric@oarecimiento intrauterino, porcentajes que
ubican a Ecuador dentro de los paises de incideatias entre los paises del presente estudio.

Aun cuando la falta de informacion representatiapermite profundizar el analisis de
la situacion nutricional de la mujer embarazaddgahl que en otros paises centroamericanos,
datos extraoficiales indican que este grupo tampiésenta serios problemas de desnutricion,
reflejando asi el ciclo de la desnutricion desdéda intrauterina.
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C’UADRO V.2 )
ECUADOR: POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL

Tamafo Poblacion Prevalencias
Edad poblacion afectada

(2005) (2005§ 1986 1998 1999 2006
Recién nacido (RCIUJ) 288 414 8 349 29
0 all meses 288 414 13671 16,9 19,0 4.7
12 meses a 23 meses 288 131 45 871 23,9 18,4 .. 59 1
24 a 59 meses 868 197 59 906 16,0 14,3 6,9
Total 1444 742 127 796 16,5 14,6 13,4 8,6

Fuente: CEPAL, en base a Encuestas de condiciengsla y estimaciones de CELADE.

& En un afio dado, la poblacién de recién nacidés essma que la de 0 a 11 meses.
b Estimada a partir de la Gltima cifra de prevaiemtisponible.
¢ Estimada a partir de la ecuacion de De Onisgsp003.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afios de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibmrablema en Ecuador tiene una fase de
crecimiento significativo en los primeros 12 medesvida (llegando hasta casi 16% en 2006),
con un posterior descenso y estabilizacion enséb e la etapa preescolar.

GRAFICO V.2
ECUADOR: TIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICIO N
GLOBAL EN MENORES DE CINCO ANOS
(En porcentajes)

ABY |~ -

16% + — o —

14% 4
12% -+
10% -+
8% -
6% -
4% ~

20
O% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

Fuente: CEPAL, sobre la base DANS 1986, Encuestan@iciones de Vida 1998,1999 y 2006.

Cabe consignar a su vez, que la poblacion mas nallleela componen los menores
indigenas que viven en zonas rurales. Sin embasie,mayor riesgo no debe hacer olvidar los
altos volumenes de poblacién desnutrida que viveroeas urbanas.
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Como se muestra en el grafico V.2, la tasa de deésidn global en Ecuador en 19 afios
ha tenido un descenso sostenido, con mayor inehsicpartir del afio 1998 en que presenta un
guiebre en la tasa de descenso.

~ GRAFICOV.3
ECUADOR: GASTO PUBLICO SOCIAL POR SECTORES, 2002-2@5
(Como porcentaje del PIB)
10% === === mmmmmmmmmmmm e m oo
I e e
5% -
] ]
. . [ 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Total m Gasto Social en Educacion Gasto Social en Salud

Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social.

En contrapartida a los problemas de desnutricibtredos afios 2000 y 2005 Ecuador
destino en torno al 6% de su PIB al gasto publxies, con un promedio de 43,5% en educacion
y 18% en salud, representando ambos el 62% dél Enarelacion al PIB de cada afio, desde
1990 el gasto publico social total disminuy6 des@®86 a 6,3 en 2005, caida que puede deberse a
la alta tasa de crecimiento del PIB en comparamidnel gasto social.

En el ambito de institucionalizacién de la politalmentaria en Ecuador, es posible
destacar importantes avances en la presente década.

En 2003 se crea en Ecuador el Sistema Integraddimentacion y Nutricion (SIAN),
organismo que dependiente de la Comision Naciomalonentos compuesta por los ministros
de Salud Publica, Bienestar Social, Educacién yutad, y Agricultura y Ganaderia, mas los
coordinadores o directores nacionales de los pnmggasociales de alimentacion y nutricion
(CEPAL, 2005). Entre otras labores, a la Comis&éadrresponde definir las politicas sociales de
alimentacion y nutricion del pais. Una caractaréstiue ha marcado la implementacion de estas
politicas en Ecuador es su caracter centralizamttdealel rol del nivel local esté limitado, pues se
privilegia la compra centralizada de alimentosgiwe el desarrollo de experiencias locales.

En el Ministerio de Salud Publica de Ecuador seueniza la Direccion Nacional de
nutricion que trabaja con cuatro programas: el g Integrado de Micronutrientes (PIM),
Programa de Educacion Alimentario Nutricional (PBASistema de Vigilancia Alimentario
Nutricional (SISVAN) y Programa Nacional de Alimaaoton y Nutricion (PANN, 2000). El
PANN tiene como objetivo promover la lactancia madiey una adecuada alimentacién infantil y
de las mujeres gestantes y en lactancia. Por atte,@n los afios noventa surge el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) cuyos componentes (desayescolar y almuerzo escolar) estan
orientados a brindar alimentacion a los nifios yasiéntre cinco y 14 afios de edad de escuelas
municipales, fiscales y fiscomicionales con mayaigsles de pobreza.
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B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  05:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

Como se indica en la metodologia elaborada paos estudios, a través de esta dimension se
estiman y analizan los efectos y costos en edutasadlud y productividad que genera la
desnutricién en un afio especifico, en este ca0&l.

1. Desnutricion y salud
1.1 Los efectos en salud

La desnutricion, a temprana edad, predispone gédasonas, a un mayor riesgo de
morbilidades, asi como también a mortalidad, lospipuede analizar a través de los diferenciales
de probabilidad.

Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datogenientes de seguimientos
epidemiolbgicos y estadisticas oficiales de salal mhis, complementados con informacion
recogida mediante entrevistas a especialistasmaem

1.1.1 Morbilidad

En Ecuador, los efectos de la desnutricion endaast de morbilidad de las distintas
patologias asociadas habrian significado 16 mibca&stras en 2005. Entre estos, destacan las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) con 6.800scds® infecciones respiratorias agudas
(IRA) con cinco mil casos y la anemia ferroprivanct300°, situacion que se deriva de las
diferencias de prevalencia (OP)

A lo anterior se suman las patologias propias sl@édiciencias nutricionales criticas en
calorias y proteinas, como son el marasmo y kwdsirioque, segun los datos oficiales, habrian
sumado 97 casos en el 2605

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cuakésslautricion afecta la mortalidad, entre
las que se destacan: diarrea, neumonia, malaaigynpion. A fin de limitar los errores derivados
de la calidad de los registros oficiales de cadsasuerte, para estimar la situacion en cada pais
se consideraron las estimaciones realizadas pbmeis y otros (WHO 2004), que definen
riesgos relativos diferenciales para todas lasasade muerte los menores de cinco afos, junto
con las tasas de mortalidad estimada por el Céatinoamericano de Demografia (CELADE).

En base a lo anterior, se estima que, entre 192009, cerca de 500 mil menores de
cinco afios habrian muerto por causas asociadasdesfaitricion. Considerando las tasas de
sobrevida de las distintas cohortes a lo largoode €l periodo, algo mas de 89% (435 mil) se
encontraria aun vivo en 2005, si no hubiese sufddenutricion global (ver cuadro V.4).
Asimismo, se estima que del total de muertes atasren la poblacion menor de cinco afos de
2005, 10 mil (2%) habrian tenido asociacion comdegion global.

46 | as estimaciones de efectos y costos presenéadaste informe corresponden a promedios y esjétosta los

margenes de error propios de las fuentes originales

DP representa la mayor probabilidad que tiensnié&snutridos de presentar una patologia (i) caronsecuencia”
de su desnutricion.

No se consideran los efectos directos de lasidefims de micronutrientes, sino sélo los que seias a la
desnutricion ponderal.

47
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CUADRO V.3
ECUADOR: MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIA DA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVIDA , 1941-2005

NuUmero de menores

Periodo fallecidos
1941-1950 60 759
1951-1960 80 498
1961-1970 89 277
1971-1980 87 589
1981-1990 67 919
1991-2000 38853
2001-2005 10 161
Total 435 055

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas daqi@i y mortalidad de
CELADE, riesgos relativos estimados por Fishmarrgsy y Encuesta de
Condiciones de Vida.

Por otra parte, tal como se desprende el cuadrpevitBe 1941 y 1990 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 386 mibrasrde cinco afios que tendrian entre 15y
64 afios en 2005 y, por tanto, formarian parte deolslacion en edad de trabajar (PET)
Como se indica en la seccion 3 de este capitulm, g@snera importantes impactos en la
productividad del pais.

1.2 Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la
mayor atencion de patologias asociadas a la desant?, que aquejan a los menores de cinco
afios de vida, se concentran en el rango etarie éogr12 y 59 meses: 83% de la poblacion
afectada y 69% del costo total en salud para lareehen el afio. Sin embargo, los costos
unitarios mas altos son los de los recién nacidogestriccion de crecimiento intrauterino (BPN-
RCIU) debido a que los protocolos de atencién engsipo de edad son mas caros.

El costo publico y privado en salud estimado panaaHor es equivalente a 14,8 millones
de ddlares, lo que representa 0,04% del PIB deodiélo y equivale a 3,4% del gasto publico en
salud del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichostaxnsse observa que el 81,7%
corresponde al sector publico y 18,3% al privadoaRos privados, el mayor costo corresponde
al tiempo y transporte requeridos para las ateesioya que los insumos médicos no cubiertos
por el sistema publico de salud corresponden al @1%otal del costo privado en Ecuador.

4 A los efectos de comparacion de la estimaciéoogdeos en este estudio se define como PET a lagiéhlentre 15
afos y 64 afios de edad.

En el caso publico, se estimaron indicadoregtir pi@ informacion reportada por diferentes instas del
Ministerio de Salud. Para la estimacién de losaptivados, se utilizé el salario minimo oficlaltarifa de
transporte publico urbano e insumos no cubierto®psistema publico de salud.
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CUADRO V .4
ECUADOR: COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD, 2005
Edad Ndamero de casos Millones de ddlares
Recién nacido (RCIU) 8 349 2,4
0 a 11 meses 18 564 2,2
12 meses a 23 meses 49 709 59
24 a 59 meses 67 517 4,3
Total 144 139 14,8

Fuente: Elaboracion propia en base a informacid@uésta de condiciones de vida 2006.

Los 144 mil casos que necesitan atenciones de gmludenfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro V.4, inclugd® mil atenciones directas que requieren los
nifios y nifias solo por el hecho de tener bajo peso.

2. Desnutricion y educacion
2.1 Los efectos en educacion

Las coberturas netas de educacion consignadas exstiadisticas oficiales de Ecuador
son altas en la ensefianza primaria (97%), pers bajta ensefianza secundaria (55%)

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2006,reégimw de escolaridad de la poblacion
adulta (20 a 64 afios de vida) llega a los 7,1 diasstudio, reflejando un progresivo incremento
de la escolaridad. Asi, entre quienes tienen 55 af®s, el promedio de escolaridad es 3,5 afios
menor que entre los de 20 a 24 afios, pero se maniie éxito escolar bajo y un alto déficit de
cobertura que lleva a que sdlo el 31,8% de éstsfiraalizado el ciclo medio.

Entre los niveles primario y secundario, la poldaciecuatoriana con desnutricion
presenta un diferencial de escolaridad promedgrioifen tres afios respecto a los no desnutridos.
Esto en parte se deberia a que, entre quienesrenfide desnutricion en su etapa preescolar hay
una mayor proporcion que ni siquiera alcanzargmigler grado de educacién primaria.

La poblacion desnutrida muestra una proporciénifsigtivamente menor de estudiantes
gue alcanzan la secundaria completa (2,5%) respelt® no desnutridos (29%). Al considerar
so6lo la poblacion que tiene algun grado de escialdriel 88,3% de la poblacion desnutrida solo
asistié a educacion primaria, en cambio para lodesmutridos la cifra es de 43%. Esta relacion
se invierte progresivamente en la educacion seciandaaciendo que menos del 3% de los
desnutridos alcance 12 afios de escolaridad, mseBt®d de los no desnutridos si lo logra. Estas
diferencias son indicadores muy importantes respdetlas brechas de oportunidad laboral e
ingresos existentes entre unos y otros duranteléalaboral.

51 http://stats.uis.unesco.org.
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GRAFICO V.4
ECUADOR: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA RE PITENCIA, 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de datos del SINEG-2004 y SINEC 2004-2005 y estimaciones de
poblaciéon de CELADE (2005).

Por su parte, la desnutricion global en Ecuadoribaenerado 6.388 repitentes extra en
el afio 2005, que se traducen en correspondienséssdncrementales. El 58,9% de éstos ocurre
en el nivel primarit’.

Un elemento a destacar es que los menores queufradosdesnutricion muestran una
mayor concentracion de casos de repitencia enrlogemws grados del nivel primario, que los
“normales”. No obstante, como se muestra en eleitgl grafico, en ambos grupos las tasas son
mas altas en el nivel secundario, manteniéndosepsteuna brecha que afecta mayormente a
quienes han sufrido desnutricién.

2.2 Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema praddet la mayor tasa de repitencia de
quienes han sufrido desnutricibn ocupa un lugatrakantre los costos de educacion. Los algo
mas de 6 mil educandos extras que se habrian pdoderc 2005 por la probabilidad de repitencia
diferencial significan 4,2 millones de délares,goe representa un 0,44% del gasto social en
educaciéon y un 0,012% del PIB de dicho afio.

%2 para estimar las brechas educacionales generadés giesnutricion, se adaptaron las estimaciorslizaglas en
un estudio longitudinal realizado en Chile entré871Yy 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pohiasio
socioeconémicamente similares, las personas queufado desnutricién en la etapa preescolar tiamemniesgo
de repetir (algln afio de escuela) equivalente @Jebes la de los no desnutridos. En ausenciatieag®res y
considerando las caracteristicas de los sistemasatdos, para tener estimaciones comparables krgrpaises
andinos se utilizé dicho riesgo relativo para mpiia y un diferencial de desercién durante ebaétlucativo en
torno a 1,41.

90



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

3.1

CUADRO V.5
ECUADOR: COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE
REPITENCIA POR DESNUTRICION GLOBAL, 2005

Primaria Secundaria
Costo anual por estudiante (USD 2005) 670 639
Costo anual adicional (USD 2005) 2521533 1677993
4199 526
% Gasto social en educacion 0,44
% PIB 0,01

Fuente: CEPAL, sobre la base de datos oficialeSiEC 2003-2004 y SINEC 2004-2005.

3. Productividad
Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutriciobn tiene un ingategativo en la capacidad

productiva de un pais, el que resulta de la magergbencia de mortalidad, entre los menores de
cinco afios,debido a las patologias asociadas a la desnutrieiih como del menor nivel
educacional que alcanza la poblacién desnutrida.

CUADRO V.6
ECUADOR: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA
PRODUCTIVIDAD POR MORTALIDAD

) Mortalidad por desnutricion  Horas de trabajo perdidas
Grupo etario

(N, 1941-1990) (2005)

15-24 afios 67 919 53 593 801
25-34 afos 87 589 135 894 461
35-44 afos 89 277 145 520 268
45-54 afios 80 498 126 731 640
55-64 afos 60 759 81 559 053
Total 386 042 543 299 222
Horas perdidas en relacién a la PEA 6,3

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas daqi® y mortalidad de CELADE, riesgos relativos
estimados por Fishman y otros, Encuesta de Comdiside Vida 2005.

El cuadro V.6 muestra la magnitud de la pérdidareductividad como consecuencia de

las 386 mil muertes, asociadas a desnutricion, elgores de cinco afios de edad, mencionadas
anteriormente. Considerando las tasas de ocupaebpais por cohortes, el costo resultante
equivale a mas de 543 millones de horas de trabsfo,es casi el 6,3% de las horas trabajadas
por la poblacion econémicamente activa (PEA).
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GRAFICO V.5
ECUADOR: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DI STRIBUCION
DE ESCOLARIDAD (POBLACION DE 25 A 64 ANOS), 2005
(En porcentajes)

| | | |
l l l l
Total 36% 22% 24%

Poblacién Desnutrida 56% 9% 3%

Poblacion No desnutrida m 30% 26% 31%
| | | |
| | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Primaria Incompleta Primaria Completa Secundaria Incompleta Secundaria Completa

Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Ho#0@5) y estimacién de poblacion de CELADE (2005).

El efecto en menor productividad por brecha delasdad corresponde a las diferencias
de distribucién de la poblacion segun afios de Estpdmario y secundario que presentan
guienes han sufrido desnutricion global y quienes situacion que se puede observar en la
siguiente gréafica que refleja el nivel alcanzadiveequienes lograron acceder a la escuela.

3.2 Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad respondenlal eaondémico en que se traducen
los efectos antes indicados. Para el afio 2005tiseaegue la menor escolaridad gener6 pérdidas
qgue suman mas de 577,7 millones de ddlares, lequigale a 25% el gasto social del afio, 0,61
veces el gasto publico en educacion y alrededar@fé del PIB.

Por otra parte, la pérdida de productividad delsidas muertes que habria generado la
desnutricion entre la poblacion que habria estadedad de trabajar en 2005 se estima en 639,7
millones de dolares, esto es un 1,8% del PIB, amadamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @sndécadas, la productividad del 2005 habria
sido un 3,3% superior.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2005, la desnutricion global gue estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo apeaidrde 1.237 millones de ddlares. Este valor
representa un 3,4% del PIB y dos veces el gastal $otal del pais en aquel afio.

Como describe el grafico V.6, los costos referidopérdida de productividad por
mortalidad y aflos de escolaridad concentran el%98fe| costo total, en tanto los costos
asociados a morbilidad por desnutricion represemtah, 2%.
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CUADRO V.7
ECUADOR: RESUMEN DE RESULTADOS. EFECTOS Y COSTOS DELA
DESNUTRICION (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Unidades Millones de ddlares

Salud

Mayores casos Morbilidad 144 139 15

Numero de muerte extras 386 042
Educacion

Afios extra de repeticion 6 388 4,2

Numero diferencial de desertores 1 080 648
Productividad

Pérdida de HH por mortalidad 543 299 222 639,7

Menos afios de escolaridad 2,7 577,8
Total 1237
Gasto social 53,2
PIB % 3,4

Fuente: CEPAL.
GRAFICO V.6

ECUADOR: DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL SEGUN
FACTORES (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)

Morbilidad, Repeticion,

1,2 \ 0,3

Menor
escolaridad 46,7

Mortalidad,
51,7

Fuente: CEPAL.

C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del
afio 2005: andlisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimensién se estiman las pér@idastenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciaslases y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricidn global vigente en Eoued el afio 2005 entre menores de cinco afios.
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1. Efectos y costos en salud

Como se indica en el capitulo anterior, la descigtria temprana edad incrementa el riesgo de
las personas de morir y de sufrir ciertas enfermesla

En base a proyecciones con datos censales, seaagtien entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2005, se produciriamil2viuertes antes de que cumplan cinco afios
de edad. De estos, casi seis mil (16%) estariaziaakas a la desnutricién prevalente, con 2.705
casos en el 2065 Asi, mientras la desnutricién afecta a casi 9%8senenores, en la mortalidad
consecuente se eleva esta proporcion hasta 21%ygtoodel mayor riesgo de mortalidad que
tienen quienes sufren desnutricién global.

CUADRO V.8
ECUADOR: MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL
EN MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Edad 2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a 11 meses 1405 24
12 a 59 meses 1301 1252 911 589 286 76
Total 2705 1252 911 589 286 5743

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas daqidby mortalidad CELADE, riesgos relativos rejpdos
por Fishman y otros, y Encuesta de condicionesdie2005.

Como se muestra en el cuadro V.8, la mayor incidetie muertes se produciria antes de
cumplir el primer afio de vida, periodo en el caaptobabilidad de muerte es 1,2 veces la del
resto de la cohorte. Sin embargo, igualmente, r&sudtro mil niflos podrian morir por causas
asociadas a la desnutricion global entre los ucwayro afios de vida.

En cuanto a la morbilidad, para Ecuador se estineaamtes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2005 shigirdn poco mas de 24 mil casos extras de
enfermedades asociadas a desnutricion global, fuggkalmente por anemia, EDA e IRA. De
estos, el 52% ocurriria en el grupo de 24 a 59 smese

A los casos de morbilidad indicados en el cuadi® 3¢ suman las atenciones directas
gue requiere un nifio o nifia con bajo peso, quenzdraa 127 mil en 2005 y otros 73 mil entre
2006 y 2009. De aquellos, 8,3 mil corresponden aomes con bajo peso al nacer por retardo de
crecimiento intrauterino (BPN-RCIU).

% Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 aBb&aD5 tienen un proceso de disminucién progresasta el
2009, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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CUADRO V.9
ECUADOR: MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL
EN MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Total estimado de casos de enfermedades

Edad

2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a1l meses 4893 20
12 a 23 meses 3838 2980 28
24 a 59 meses 7612 2726 1654 374 71 52
Total 16 343 5706 1654 374 71 24 148

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas daqga@b y mortalidad CELADE, diferencias de prevales,
y Encuesta de Condiciones de Vida 2005.

El costo adicional en salud que resulta de lossastra de enfermedad que se estima
esta generando la desnutricion, asciende a 14|8nedl de dolares estadounidenses soélo en el
2005, generando un valor preséhtie 21,5 millones de délares estadounidenses ardo del
periodo 2005-2009.

CUADRO V.10
ECUADOR: COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADO A DESNUTRICI ON GLOBAL, 2005-2009
(En miles de ddlares 2005)

Edad 2005 2006 2007 2008 2009
Recién nacido 2387
1 a1l meses 2 159
12 a 23 meses 5926 4 601
24 - 59 meses 4334 1552 942 213 40
Total 14 805 6 153 942 213 40
VPN 21106

Fuente: CEPAL.

Los valores indicados en el cuadro V.10 se tradusmerun costo anual equivalente
(CAE)™ de 6,5 millones de dolares en dicho periodo, brgpresenta en torno al 1,4% del gasto
publico en salud y 0,02% del RIB

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menalescinco afios del 2085 se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 225 mil futuros educandos que heseptan desnutricion en Ecuador.

> Con una tasa de descuento de 8% anual.

% Ibidem.

6 para proyectar se utiliza las coberturas de eitircale la poblacién en edad escolar y los nivetiscacionales
logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares (2005).
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De acuerdo a la informacion oficial, es posiblénest que entre los afios 2007 y 2022 se
producirian 2.590 casos extra de repeticion de edtwmlar. De estos, 76% sucederian en la
educacion primaria 'y 24% en secundaria, lo queiea por la mayor cobertura del primer ciclo.

Como resultado de las repeticiones extra, los sastoeducacion, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), aseandé&92 mil dolares de 2005.

La estimacion de dichos valores como costo anuablaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escdlair{2022), suman 100 mil de ddlares de 2005,
gue representan 0,01% del gasto social en educadi@®03% del PIB del mismo afio.

De estos costos, 17,5% serian asumidos por lasdarde los menores y 82,5% serian
cubiertos por el mismo sistema educativo.

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar queepten los desnutridos llevaria a que
64.766 alumnos terminarian anticipadamente el gmeducativo debido a la desnutricion.

Como resultado de lo anterior, entre desnutridos gesnutridos se estima una diferencia
de 2,3 afios de escolaridad, con un promedio ea g6y afios de estudio para los desnutridos.

Por otra parte, en el conjunto de la cohorte, senasque nueve de cada 100 nifios
desnutridos alcanzan los 12 afios de estudio, ehig&88 de cada 100 no desnutridos completa
el ciclo educativo.

GRAFICO V.7
ECUADOR: DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORTE 0-59
MESES, CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL, 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Ho#0@8) y estimaciones de poblacion de CELADE.

3. Los efectos y costos en productividad

El diferencial de escolaridad indicado en el puariterior se traduce en un menor capital humano
acumulado por las personas desnutridas y tienéegtoenegativo directo sobre su productividad.

A ello se suma que las 5.743 muertes extras q@stsaa se generarian producto de la
desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, ear@dp 2005-2009, representan una pérdida de
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productividad potencial de mas de 566 millonesarasde trabajo en su vida laboral (afios 2015
a 2069).

En base a estos antecedentes se estima que ladapéedonomicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblagiénor de cinco afios de Ecuador, alcanzaria los
156 millones de doélares en 2005. De estos, 127/8nas son consecuencia del menor nivel
educacional y 27,8 millones se deben a la mogdldiferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estioses se producirian (2015-2069), el
costo anual equivalente suma 12,6 millones de eldlabe estos, 10,4 millones de dolares,
corresponden a los costos por mortalidad y 2,3mel de ddlares, representan las pérdidas por
menor escolaridad.

El costo anual equivalente de estos costos en gtigitlad representa un 0,03% del PIB
de Ecuador.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seag@merara la desnutricion para la cohorte de
nifos y niflas menores de cinco afos desnutrida20déE, se tiene que el valor presente suma
177,9 millones de dolares.

CUADRO V.11
ECUADOR: RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DELA
DESNUTRICION GLOBAL EN LA COHORTE DE 0 A 59 MESES, 2005

Costos
Unidades (Valor presente)
Millones de dolares

Salud
Mayores casos morbilidad 225532 22
Numero de muerte extras 5743
Educacion
Afios extra de repeticion 2 590 0,9
Numero diferencial de desertores 64 766
Productividad
Pérdida de HH por mortalidad 566 934 127 27,8
Menos afios de escolaridad 2,3 127,8
Total 177,9

Fuente: CEPAL.

Dichos antecedentes indican que la pérdida de sesuhumanos por menor logro
educativo y la mayor mortalidad de los desnutriclmscentran la mayor parte del costo estimado
de la desnutricion, 71,8% y 15,6%, respectivamente.
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GRAFICO V.8
ECUADOR: DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESN UTRICION
SEGUN FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA), 2005

(En porcentajes)
Morbilidad 12,1
/7 Repeticién 0,5

Mortalidad 15,6

Menor escolaridad
71,8

Fuente: CEPAL.

5. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Ecuador,emuesicia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacion menor de cinco afios de 289mosible proyectar distintos escenarios. A
continuacion se presentan los resultados de lagdagiones correspondientes a tres escenarios de
tendencia de la desnutricion y sus efectos endstos para el afio 2015.

Los escenarios considerados son los siguientes:

1. Se mantienen, al 2015, las ultimas cifras dispesilole prevalencia de desnutricion
global utilizadas en este estudio (ver cuadro V.2).

2. Se alcanza en 2015 la meta establecida en loswvaigiede desarrollo del Milenio
(ODM) de disminucion de la desnutricién global anad de la prevalente en 1990.
Esto implicaria su disminucion progresiva hastgadiea una tasa 7,1 % en los
menores de cinco afios, esto es una reduccion &t puntos porcentuales desde
el 2006.

3. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glarakl pais, lo que para efectos del
analisis equivale a una prevalencia de 2,5 %, septando la proporcién de casos
“normal” segun los parametros de medicién de la SCPara lograrla, se requiere
una disminucion algo superior a 6,1 puntos poreesudesde 2006.

El gréfico V.9 ilustra cdmo la reduccion progresida la prevalencia de desnutricion
global genera una disminucién también progresivalage costos asociados a ésta. Si la
prevalencia se mantiene constante (escenario d);dstos de la desnutricion se reducirian en
Ecuador lo que puede suceder por una baja tasaediEnento de la cohorte de 0 a 4 afios,
alcanzando una caida de 3%. En el caso de logaeta de los ODM (escenario No. 2), los
costos de la desnutricion global al afio 2015 disgen a 160 millones de dolatesPor su parte,
de alcanzarse el escenario de erradicacion, ldesdsminuyen aun mas, llegando a un valor
presente de 56 millones de délafes 2015.

57 Valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
8 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
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GRAFICO V.9
ECUADOR: TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUT RICION
GLOBAL EN TRES ESCENARIOS, 2005-2015
(En millones de ddlares)
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Fuente: CEPAL.

CUADRO V.12
ECUADOR: ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION
GLOBAL PARA EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS, 2005 Y 2015
(En millones de ddlares en valor presente)

Escenarios para 2015

2005 Prevalencia sin  Disminucion a Erradicacion
modificacion 7,1% (2,5%)

Salud 21,5 211 17 4
Educacion 0,9 0,9 0,8 0,3
Productividad

Pérdida por mortalidad 28 23 20 10

Menos afios de escolaridad 128 127 122 42
Total 177,9 172,2 159,9 56,2

Fuente: CEPAL.

En el cuadro V.13 se presenta una comparaciongedstos estimados para 2005 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBsté se aprecia que la mayor variacion de
costos se produce en productividad y salud.

A patrtir de las tendencias de costos presentadass@de estimar los ahorros potenciales
gue se generan, desde el momento de iniciar accdestinadas a lograr las metas propuestas.
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) CUADRO V.13 )
ECUADOR: ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS, 2015
(En millones de dolares en valor presente)

Disminucion a Erradicacion
7.1% (2,5%)

Salud 14,0 69,7
Educacion, 0,1 2,2
Productividad

Pérdida por mortalidad 9,8 54,0

Menos afios de escolaridad 17,8 333,8
Total 41,8 459, 8

Fuente: CEPAL.

Las distancias entre las lineas de tendencia ddicgrV.9 -escenario 2 respecto del
escenario 1 y escenario 3 respecto del escenaiiosfran los ahorros que se generarian afio a
afio, acumulandose hasta 2015 en la medida quegesga en direccién de reducir o erradicar la
desnutricion. Dichos ahorros, expresados en vaksepte de 206% equivalen a casi 42 y 460
millones de dolares para los escenarios 2 y 3eotispmente. De éstos un 36% y un 41%, en
cada caso, se obtendria con el impacto genera@opeimera mitad del proceso (2006 — 2010).

Esto implica que, no sélo los costos en 2015 podsé significativamente inferiores,
sino que, ademas, se obtienen importantes aholoda@o del proceso para lograr la meta fijada
para cada escenario. A su vez, de mantenerse euciéje politicas adecuadas, los beneficios
proyectados seguirian acumulandose en los aficarjposs a 2015.

Lo antes indicado refleja los beneficios econdmamavanzar hacia la erradicacion de la
desnutricién. Todo programa que logre efectividadeste ambito, generara impactos en la
calidad de vida de las personas junto a importaitesos para la sociedad.

%9 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deutmto de 8% anual.
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V1. Resultados del estudio en Paraguay

A. Antecedentes socioecondmicos Yy nutricionales

En el afio 2005 el producto interno bruto del Paagigalcanzé a 7.328 millones de ddlares, los
gue a la luz de los 6 millones de habitantes supdn&79 ddlares per capita (equivalentes a
1.364 ddlares del 2000). Paraguay presenta tasasedémiento del PIB total, que si bien son
positivas exceptuando por el afio 2000, han tenidoamportamiento variable en los ultimos
afios. En el afilo 2000 se alcanza la tasa de cretinmieas baja del periodo presentando una
caida del PIB de 3,3%. En el aflo 2001 se apre@aasuperacion en relacién al afio anterior, lo
qgue no ocurre en el 2002 en que la tasa de crationiee nula, situacion que se vio perjudicada
por condiciones climaticas desfavorables para @bseagricola. En el afio 2006 ya se observa
una recuperaciéon de la economia paraguaya coragaalé crecimiento de 4,3 lo que se debié al
crecimiento alcanzado por el sector servicios Yy lperresultados positivos alcanzados en la
agricultura (CEPAL, 2001, 2003b, 2007b).

Paraguay presenta un crecimiento bastante inesteblfiB per capita, entre los afios 1998
y 2002 las tasas de crecimiento del PIB per cdpiéaon negativas lo que se debi6é al bajo
crecimiento experimentado por el PIB total y alieerecimiento de la poblacion (CEPAL, 2003b).

Al analizar otros indicadores econdmicos se apregia la tasa de desempleo en
Paraguay se mantuvo en dos digitos por el peri680-2004 experimentando una importante
alza en el afio 2002. En el afio 2005 la tasa denidse cae a 7,6% a pesar del bajo crecimiento
econdmico volviendo a aumentar en el 2006 afectan8i®% de la poblacion. Por otra parte los
precios al consumidor se han mantenido relativagnemhstantes a excepcion del periodo 2003-
2005 en que se experimenta una fuerte variaci@lamaida de los precios en el 2004 y la fuerte
alza en el 2005 producto de mayores precios deilpety de la carne y sustitutos (CEPAL, 2006).
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GRAFICO VI.1
PARAGUAY: EVOLUCION DEL PIB PER CAPITA, 1998-2006
(En porcentajes)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estudio Botno para América Latina y el Caribe 2006 y 2009.

CUADRO VI.1
PARAGUAY: EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES ECONOMIC OS, 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Tasa de variacion del PIB total -3,3 2,1 0,0 38 14, 29 4,3
Tasa de variacion del Consumo privado -5,0 2,6 -7,1 29 4,4 3,9 51
Tasa de variacion del Inversion interna bruta -15,519,3 -13,7 8,5 11,9 -11,1 4,3
;z;seartv(ijgovsanauén del Exportacion de bienes 8.0 9.6 159 44 18 121 146
Tasa de desempleo abierto 10,0 10,8 14,7 11,2 10,07,6 8,9
Variacion de los precios al consumidor 8,6 8,4 14,6 9,3 2,8 9,9 12,5

Fuente: Estudio Econdmico para America Latina@alibe 2005-2006, 2008-2009.

En el afio 2007 un 60,5% de los paraguayos se eabanten situacion de pobreza de la
cudl un 55,2 vive en zonas urbanas mientras que B8ce en zonas rurales. La pobreza total no
ha experimentado grandes variaciones acorde caiitiass variaciones lo que se debe en parte
a la pobreza urbana que aumenté en el ano 2004hy seantenido sobre 50% por casi una
década. Por otra parte, un 31,6% de la poblacim em situacion de indigencia, de la cual 23,8
se encuentra en zonas urbanas y 42,5 en zonasstural

Paraguay es uno de los paises con menores praaslate desnutricion en América
Latina y el Caribe, en el que 4 de cada®10fios y nifias menores de cinco afios presentatdéfic
ponderal mientras que 14 de cada 100 nifios y pife@entan desnutricion cronita

De acuerdo a las estimaciones realizadas a parta Bncuesta de Hogares 2005, 35 mil
nifios y nifias menores de cinco afios se encuentnandesnutricion global (“moderada” y
“severa”’) y alrededor de 98 mil sufren de desnidniccronica, situacion que afecta

0 En este caso se refiere a datos de Desnutridifimas(Puntaje Peso/Edad <-2DE).
1 Talla baja = PuntajeTalla/Edad <-2DE.
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principalmente a nifios y nifias que se encuentrareas rurales y aquellos cuyas madres tienen
menor nivel de escolaridad.

En el caso de los recién nacidos, algo méas de déetada 100 menores presentan bajo
peso al nacéft.

Aun cuando la falta de informacion representativgpermite profundizar el analisis de la
situacion nutricional de la mujer embarazada, @liglue en otros paises latinoamericanos, datos
extraoficiales indican que este grupo también mteseserios problemas de desnutricion,
reflejando asi el ciclo de la desnutricion desdéda intrauterina.

CUADRO VI.2
PARAGUAY: POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL

Prevalencias

Tamafo Poblacion tai
Edad Poblacion Afectada (en porcentaje)

(2005) (2005} 1990  1997/98  2000/01  2004/05
Recién nacido (RCIY) 172 437 4424 26
0 a 11 mesés 172 437 5173 3,2 4,1 5,2 3,0
12 meses a 23 meses 168 969 10 307 6,9 6,3 6,1 6,1
24 a 59 meses 490 581 21 586 2,7 4,9 4,0 4.4
Total 831 987 41 490 4.5 5 4,6 4,2

Fuente: Elaboracion Propia, en base a tabulacespesciales de las Encuestas de Hogares (DGEE@mae®nes
demograficas de CELADE.

& En un afio dado, la poblacién de recién nacidds mssma que la de 0 a 11 meses.

® Estimada a partir de la Gltima cifra de prevaiemiisponible.

¢ Estimada mediante la ecuacion de Onis y otrd3320

¢ La tasa utilizada para el tramo “0 a 11 meses’esponde en realidad al tramo “28 dfas a 11 mesestiatos

demogréficos de “0 a 11 meses”.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afos de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibprablema en Paraguay tiene una fase de
crecimiento significativo en los primeros 59 medesvida (llegando hasta casi 4,2% en 2005),
con un posterior descenso y estabilizacion enséb e la etapa preescolar.

Cabe consignar a su vez que la desnutricibn enamlgBay se destaca por afectar
principalmente a nifios y niflas que se encuentramess rurales. Sin embargo, este mayor riesgo
no debe hacer olvidar los altos volimenes de puinlatesnutrida que viven en zonas urbanas y
especialmente a aquellos cuyas madres tienen membide escolaridad.

Como se muestra en el gréfico V1.3, la tasa deudsion global en Paraguay inici6 la
década de 1990 con un retroceso, para recupeuage & partir de 1997. En todo caso, segun los
datos disponibles, en todo el periodo se mantuvenenfranja de entre 4,2 a 5%, lo que refleja
valores relativamente bajos si se lo compara coestb de paises de la region.

%2 Peso de nacimiento menor a 2.500 gramos.
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GRAFICO VI.2
PARAGUAY: ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRI CION
GLOBAL EN MENORES DE CINCO ANOS
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de DAS0{ly Encuestas de Hogares 1997,-1998, 2001 y)2005

) GRAFICO VI.3
PARAGUAY: GASTO PUBLICO SOCIAL POR SECTORES, 2000-2005
(Como porcentaje del PIB)
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Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social.

En contrapartida a los problemas de desnutrici@radtiay incrementé de manera
considerable el gasto publico social del Gobiermatfal, mientras en 1990 en que alcanzé 2,8%
del PIB, entre los afios 2000 y 2005 lleg6 alredel@ddB8% de su PIB. En promedio destino 4,0%
del PIB a educacién y 1,2% a safjdepresentando ambos el 63% del total del Gadibéd®del
Gobierno Central.

% No incluye Gasto en Salud de Entidades Descérstdais.
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En el @mbito de institucionalizacion de la polit@iémentaria en Paraguay, es posible
destacar importantes avances en la presente ddeadel afio 2005 se crea el Programa de
Asistencia Alimentaria y Nutricion¥l (PROAN) para el cual el gobierno paraguayo asignd
dentro de su presupuesto de gastos de la nacigumna de 3.000.000 de déldres

El PROAN es implementado por el Ministerio de Sdhidlica y Bienestar Social y tiene
como objetivo disminuir la desnutricién de nifiosifias menores de cinco afos. Si bien el
programa tiene caracter nacional, en una primeyzaete esta realizando la intervencién en cinco
de los 18 departamentos del pais, y a su vez dwslidepartamentos se han priorizado a los
distritos mas vulnerables (por criterios de pobreda tasas de desnutricion).

El programa consiste en la asistencia nutricionabeés de la entrega de un paquete
alimentario y suplementos de vitaminas y mineralaguellos/as nifios y nifias menores de cinco
afos desnutridos y con riesgo desnutricion y tamaigujeres embarazadas con bajo peso.

B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  05:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

Como se indica en la metodologia elaborada paos estudios, a través de esta dimension se
estiman y analizan los efectos y costos en edutasiélud y productividad que genera la
desnutricion en un afio especifico, en este cazg0s.

1. Desnutricion y salud
1.1 Los efectos en salud

La desnutricion, a temprana edad, predispone gédasonas, a un mayor riesgo de
morbilidades, asi como también a mortalidad, lo spipuede analizar a través de los diferenciales
de probabilidad.

Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datmgenientes de seguimientos
epidemioldgicos y estadisticas oficiales de saled phis, complementados con informacion
recogida mediante entrevistas a especialistasmale® asi como a tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares y de bases de datos de salud.

1.1.1 Morbilidad

En Paraguay, los efectos de la desnutricion enalsss de morbilidad de las distintas
patologias asociadas habrian significado 42 mibsa@&xtras en 2005, enfermedades diarreicas
agudas (EDA), las infecciones respiratorias ag(iiRs) y la anemia.

A lo anterior se suman las patologias propias delédiciencias nutricionales criticas
en calorias y proteinas, como son el marasmo y hiad®r, que en el 2005 habrian sumado
101 casos.

54 Decreto Presidencial N° 5.273. Mayo 2005.

%  Ley de Presupuesto N° 2.530. Ejercicio fiscal®00

% paraguay registra muy pocos casos de marasmo yhlovesr en comparacién a América Latina y el Caribe
No se consideran los efectos directos de las éefitas de micronutrientes, sino sélo los que seiasa la
desnutricion ponderal.
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1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualdsdautricion afecta la mortalidad en
Ameérica Latina y el Caribe, entre las que se dastatdiarrea, neumonia, malaria y sarampion. A
fin de limitar los errores derivados de la calidbdlos registros oficiales de causas de muerte,
para estimar la situacion en cada pais se consitlelas estimaciones realizadas por Fishman y
otros (WHO, 2004), que definen riesgos relativdsrdnciales para todas las causas de muerte
los menores de cinco afos, junto con las tasas dealidad estimada por el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE).

En base a lo anterior, se estima que, entre 1200%, poco mas de 44 mil menores de
cinco afios habrian muerto por causas asociadasdesfaitricion. Considerando las tasas de
sobrevida de las distintas cohortes a lo largamde €l periodo, algo mas de 11% se encontraria
aun vivo en 2005, si no hubiese sufrido desnutmigidbal. Asimismo, se estima que del total de
muertes ocurridas en la poblacion menor de cinas a@ 2005, casi cinco mil (11%) habrian
tenido asociacion con desnutricion global.

CUADRO V1.3
PARAGUAY: MORTALIDAD DE MENOS DE CINCO ANOS ASOCIAD A A
DESNURICION GLOBAL AJUSTADA POR TASA DE SOBREVIDA, 1941-2005

Periodo N de menores fallecidos
1941-1950 5172
1951-1960 6176
1961-1970 6 108
1971-1980 6 283
1981-1990 7592
1991-2000 8 639
2001-2005 4 146
Total 44 116

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas deqi®b y mortalidad de
CELADE, riesgos relativos estimados por Fishmantys) DHS 1990 y
Encuestas de Hogar 1997-2005.

Por otra parte, tal como se desprende el cuad® ¥htre 1941 y 1990 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 31 mil resrie cinco afios que tendrian entre 15y
64 afios en 2005 y, por tanto, formarian parte deolaslacion en edad de trabajar (PET)
Como se indica en la seccion 3 de este capitulo, g@snera importantes impactos en la
productividad del pais.

1.2 Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la
mayor atencion de patologias asociadas a la deseant?, que aquejan a los menores de cinco

7 A los efectos de comparacion de la estimaciéoogéos en este estudio se define como PET a lagidblentre 15
afos y 64 afios de edad.

En el caso publico, se estimaron indicadoresta pi informacion reportada por diferentes instas del
Ministerio de Salud. Para la estimacion de losaptivados, se utilizé el salario minimo oficialtarifa de
transporte publico urbano e insumos no cubiertogbsistema publico de salud.

68
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afios de vida, se concentran en el rango etarie évgr24 y 59 meses: 52% de la poblacion
afectada y 47% del costo total en salud para lartelen el afio. Guardando estrecha relacién con
el mayor numero de atenciones requeridas entrebiagén afectada.

El costo publico y privado en salud estimado panaduay es equivalente a 35 millones
de dolares, lo que representa 0,5% del PIB de didiooy equivale a 41% del gasto publico en
salud® del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasysse observa que el 54% corresponde
al sector publico y 46% al privado. Para los progcel mayor costo corresponde a los insumos
médicos no cubiertos por el sistema publico dedséhs que equivalen a 23 veces el del tiempo y
el transporte requeridos para las atenciones.

CUADRO V1.4

PARAGUAY: COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD, 2005
Edad Numero de casos Ngﬂgrr]::ig: Mi(ljlglr;erzsde
Recién nacido (RCIU) 4 424 58 201 9
0 a 11 meses 5219 13 905 2
12 meses a 23 meses 10 374 43 392 7
24 a 59 meses 21683 101 175 16
Total 41 700 216 673 35

Fuente: Elaboracion propia.

Los 42 mil casos que necesitan atenciones de gmudenfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro V1.4, inclugadhmil atenciones directas que requieren los
nifos y nifias solo por el hecho de tener bajo peso.

2. Desnutricion y educacion

2.1 Los efectos en educacion

Las coberturas de educacién consignadas en ladigtgtas oficiales de Paraguay son
altas en la ensefianza primaria (94%), pero sos kajta ensefianza secundaria (57%)

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2005,meégim de escolaridad de la poblacion
adulta (20 a 64 afios de vida) llega a los 8,2 déasstudio, reflejando un progresivo incremento
de la escolaridad. Asi, entre quienes tienen 5% af®s, el promedio de escolaridad es 3,6 afios
menor que entre los de 20 a 24 afios, pero se mantie éxito escolar bajo y un déficit
significativo de cobertura que lleva a que s6l21&th de éstos haya finalizado el ciclo métio

Entre los niveles primario y secundario, la polilagiaraguaya con desnutricién presenta
un diferencial de escolaridad promedio inferiorlehafios respecto a los no desnutridos. Esto en
parte se deberia a que, entre quienes sufrieratesigutricion en su etapa preescolar hay una
mayor proporcion que ni siquiera alcanzo el prigrado de educacion primaria.

%9 Gasto Publico en Salud del Gobierno Central.
0 http://stats.uis.unesco.org.
"™ Poblacién de 20-24 afios que la culminé la segimda
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Al considerar s6lo la poblacién que tiene algundgrale escolaridad, el 84% de la
poblacion desnutrida sélo asistio a educacion pianan cambio para los no desnutridos la cifra
es de 56%. Esta relacion se invierte progresivanentla educacion secundaria, haciendo que
menos del 5% de los desnutridos alcance 12 afiossdelaridad, mientras 20% de los no
desnutridos si lo logra. Estas diferencias sorcautires muy importantes respecto de las brechas
de oportunidad laboral e ingresos existentes emnios y otros durante la vida laboral.

GRAFICO V1.4
PARAGUAY: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA R EPITENCIA, 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de datos del MingstiiEducacion (2005), Encuesta de Hogares 2005 y
estimaciones de poblacion de CELADE (2005).

Por su parte, la desnutricion global en Paraguyidg@enerado 2 mil repitentes extra en
el afio 2005, que se traducen en correspondiensésscimcrementales. El 96% de éstos ocurre
en el nivel primari®.

Un elemento a destacar es que los menores queufradosdesnutricion muestran una
mayor concentracién de casos de repitencia enrloems grados del nivel primario, que los
“normales”. No obstante, como se muestra en elesigel grafico, en ambos grupos las tasas son
mas altas en el nivel primario, manteniéndose gienyma brecha que afecta mayormente a
guienes han sufrido desnutricion.

2.2 Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema praddet la mayor tasa de repitencia de
guienes han sufrido desnutricién ocupa un lugatraeantre los costos de educacion. Los algo

2 para estimar las brechas educacionales generadés giesnutricion, se adaptaron las estimaciorslizaelas en
un estudio longitudinal realizado en Chile entré87ly 1998 (lvanovic, 2005). Segun éstas, en pabesi
socioeconémicamente similares, las personas queufado desnutricién en la etapa preescolar tiamemniesgo
de repetir (algln afio de escuela) equivalente @Jgbes la de los no desnutridos. En ausenciatieag®res y
considerando las caracteristicas de los sistemasatdos, para tener estimaciones comparables krgrpaises
andinos se utilizé dicho riesgo relativo para mqpiia y un diferencial de desercién durante ebaétlucativo en
torno a 1,4.
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mas de dos mil educandos extras que se habriamgidoden 2005 por la probabilidad de
repitencia diferencial significan 833 mil ddlarés,que representa un 0,28% del gasto social en
educaciéon y un 0,011% del PIB de dicho afio.

CUADRO VI.5
PARAGUAY: COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE
REPITENCIA POR DESNUTRICION GLOBAL, 2005

Primaria Secundaria
Costo anual por estudiante (Gs. 2005) 2 505 996 372131
Costo anual adicional (Gs. 2005) 4942 119 582 285795
Costo anual adicional (USD 2005) 799 960 33223
833 183
% Gasto social en educacion 0,28
% PIB 0,011

Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Ho@d@5) y DHS (1990).

3. Productividad
3.1 Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingategativo en la capacidad
productiva de un pais, el que resulta de la mas@rgtencia de mortalidad, entre los menores de
cinco afos,debido a las patologias asociadas a la desnutrigiéh como del menor nivel
educacional que alcanza la poblacion desnutrida.

CUADRO V1.6
PARAGUAY: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA P RODUCTIVIDAD

Mortalidad por Horas de trabajo perdidas

i desnutricion
Grupo Etario (N, 1641.1990) (2005)
15-24 afios 7 592 6 994 496
25-34 afios 6 283 11 089 647
35-44 afios 6 108 12 168 653
45-54 afios 6176 11172 755
55-64 afios 5172 7 736 431
Total 31332 49 161 982
Horas perdidas en relacién a la PEA 11

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de stitzati de poblacion y mortalidad de CELADE,
riesgos relativos estimados por Fishman y otrosqigéirio de Educacion y Cultura. Sistema de
Informacion de Estadisticas Continuas (SIEC) - ddi®epartamental de Estadistica (UDE). Asuncién
y Encuesta de Hogar 2005.
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En el cuadro VI.6 se muestra la magnitud de la igare&en productividad como
consecuencia de las 44 mil muertes de menoresde aiios de edad ya mencionadas (Periodo
1941-1990). Considerando las tasas de ocupaciorpaisl por cohortes, el costo resultante
equivale a 49 millones de horas de trabajo, estdgesmas del 1,31% de las horas trabajadas por
la poblacién econémicamente activa (PEA).

GRAFICO VI.5
PARAGUAY: EFECTOS DE LA DESNUITRCION GLOBAL EN LA D ISTRIBUCION
DE ESCOLARIDAD (POBLACION DE 25 A 64 ANOS), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Ho(065), DHS (1990) y estimacion de poblacion
de CELADE (2005).

Si se considera un potencial laboral de 2.400 hiedsabajo al afio para todos los grupos
etarios, dichas muertes asociadas a desnutrigiifisan una pérdida estimada en 49 millones
de horas, equivalentes a 1,1% para la PEA.

El efecto en menor productividad por brecha delagdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de mstpdmario y secundario que presentan
guienes han sufrido desnutricion global y quienes situacion que se puede observar en la
siguiente grafica que refleja el nivel alcanzadmesquienes lograron acceder a la escuela.

3.2 Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad respondenlat egaonomico en que se traducen
los efectos antes indicados. Para el afio 2005tiseaegue la menor escolaridad generd pérdidas
qgue suman 73 millones de dolares, lo que equivd|é% del gasto social del afio, 6,4% del gasto
publico en educacion y alrededor de 1% del PIB.

Por otra parte, la pérdida de productividad delsidas muertes que habria generado la
desnutricion entre la poblacion que habria estadedad de trabajar en 2005 se estima en 40
millones de dolares, esto es un 0,54% del PIB apamamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @sndécadas, la productividad del 2005 habria
sido un 1,6% superior.
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4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2005, la desnutricion global gua estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo apaskinde 921 648 millones de Guaranies,
equivalentes a 149 millones de dodlares. Estos esl@presentan un 2,0% del PIB y casi 25% del
gasto social total de ese afio.

CUADRO V1.7
PARAGUAY: RESUMEN DE RESULTADOS. EFECTOS Y COSTOS DE LA
DESNUTRICION (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA), 2005

Unidades MiIIones,de Millgnes de
Guaranies dolares
Salud
Mayores casos Morbilidad 41 700 216 673 35
Ndmero de muerte extras 31332
Educacion
Afios extra de repeticion 2 056 5 147 0,8
Numero diferencial de desertores 81677
Productividad
Pérdida de HH por mortalidad 49 161 982 246 429 9 39,
Menos afios de escolaridad 1,9 453 398 73,4
Total 921 648 149,2
Gasto Social 24,6
PIB % 2,0
Fuente: CEPAL.
GRAFICO V1.6

PARAGUAY: DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL
SEGUN FACTORES (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA) , 2005
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Como describe el grafico VI.6, los costos referidopérdida de productividad por
mortalidad y afios de escolaridad por efecto deetawtricion concentran el 76% del costo total,
en tanto los costos asociados a morbilidad porudigsidn representan un 23,5%.

C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses delaii o
2005: analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pérflidastenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciaslases y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricidn global vigente en Reragn el afio 2005 entre menores de cinco afos.

1. Efectos y costos en salud

Como se indica en el capitulo anterior, la descidttia temprana edad incrementa el riesgo de
las personas de morir y de sufrir ciertas enfermesla

En base a proyecciones con datos censales, seaagtien entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2005, se produciri&#@5nuertes antes de que cumplan cinco
afos de edad. De estos, casi tres mil (11%) estasi@ciados a la desnutricion prevalente, con
1.300 mil casos en el 2005Asi, mientras la desnutricion afecta a casi 4%odenenores, en la
mortalidad consecuente esta proporcion se eleva pidducto del mayor riesgo de mortalidad
que tienen quienes sufren desnutricion giébal

Como muestra el cuadro VI.8, la mayor incidencianueertes se produciria antes de
cumplir el primer afio de vida, periodo en el cagbiobabilidad de muerte 1,2 veces la del resto
de la cohorte. Sin embargo, igualmente, mas denilasifios podrian morir por causas asociadas
a la desnutricién global entre los uno y cuatresad®vida.

CUADRO V1.8 '
PARAGUAY: MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL
EN MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Edad 2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a 11 meses 691 24

12 a 59 meses 612 612 456 302 150 76
Total 1303 612 456 302 150 2824

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas dagaby mortalidad CELADE, riesgos relativos rejados por
Fishman y otros, y Encuesta de hogares 2005.

En cuanto a la morbilidad, para Paraguay se egjimaantes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2005 skigirdn casi 295 casos extras de enfermedades
asociadas a desnutricion global. De estos, el 48%rida en el grupo de 24 a 59 meses.

™ Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 aéb&aD5 tienen un proceso de disminucién progresasta el
2009, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
4 UNICEF, 1998.
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CUADRO V1.9
PARAGUAY: MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL
EN MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Total estimado de casos de enfermedades

Edad

2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a1l meses 46 16
12 a 23 meses 67 42 37
24 a 59 meses 97 28 12 3 0 48
Total 210 70 12 3 0 295

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas dagi@by mortalidad CELADE, diferencias de prevales, y
Encuesta de Hogares 2005

A los casos de morbilidad indicados en el cuadr® ¥& suman las atenciones directas
gue requiere un nifio o nifia con bajo peso, quenzdércaa 41 mil en 2005 y otros 16 mil entre
2006 y 2009. De aquellos, 4.424 mil correspondarenores con bajo peso al nacer por retardo
de crecimiento intrauterino (BPN-RCIU).

El costo adicional en salud que resulta de lossastra de enfermedad que se estima
esta generando la desnutricion, asciende a 35medlale dblares estadounidenses sélo en el
2005, generando un valor preséhtde 45,6 millones de délares estadounidenses @ueint
periodo 2005-2009.

Los valores indicados en el cuadro VI.10 se traduee un costo anual equivalente
(CAE)® de 13,8 millones de délares en dicho periodoutrgpresenta en torno al 16% del gasto
publico en salud y 0,2% del PIB.

CUADRO VI.10
PARAGUAY: COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADO A
DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009
(En millones de délares)

Edad 2005 2006 2007 2008 2009
Recién nacido 9,4

1all meses 2,3

12 a 23 meses 7,0 4,4

24 a 59 meses 16,4 4,7 2,0 0,4 0,1
Total 35,1 9,1 2,0 0,4 0,1
VPN 45,6

Fuente: Elaboracion propia.

> Con una tasa de descuento de 8% anual.
% |bidem.
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2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menalescinco afios del 2005 se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 57 mil futuros educandos que heseptan desnutricion en Paraguay.

De acuerdo a la informacion oficial, es posiblénest que entre los afios 2092022 se
producirian 964 casos extra de repeticion de aitolaas De estos, 99% sucederian en la
educacioén primaria y 1% en secundaria, lo que pécaxpor la mayor proporcion de repitentes
en el nivel primario.

Como resultado de las repeticiones extra, los sastoeducacion, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), aseanderil.484 millones de Guaranies,
equivalentes a 240 mil ddlares.

La estimacion de dichos valores como costo anuablaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escol@@7{2022), suman 30 mil ddlares
norteamericanos de 2005, que representan 0,01@asiel social en educacion del mismo afio.

De estos costos, aproximadamente un 10% serianidmsurpor las familias de los
menores y 90% serian cubiertos por el mismo sistginaativo.

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar quseptan los desnutridos llevaria a que 13
mil alumnos terminarian anticipadamente el proegiaativo debido a la desnutricion.

Como resultado de lo anterior, entre desnutridos gesnutridos se estima una diferencia
de 2,2 afios de escolaridad, con un promedio ea 806y afios de estudio para los desnutridos.

GRAFICO VI.7
PARAGUAY: DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA
COHORTE 0-59 MESES DE 2005, CON Y SIN DESNUTRICIONGLOBAL
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Ho#0@5) y estimaciones de poblacion de CELADE.

" para proyectar se utiliza las coberturas de eitircale la poblacién en edad escolar y los nivetiscacionales

logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares (2005).
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Por otra parte, en el conjunto de la cohorte, Smagjue sélo nueve de cada 100 nifios
desnutridos alcanzan los 12 afios de estudio. Ebio&@38 de cada 100 no desnutridos completa
el ciclo educativo, lo que refleja la mayor prollidbid de logro que tiene este grupo.

3. Los efectos y costos en productividad

El diferencial de escolaridad indicado en el puariterior se traduce en un menor capital humano
acumulado por las personas desnutridas y tienéegtoenegativo directo sobre su productividad.

A ello se suma que las 2.824 muertes extras q@stsaa se generarian producto de la
desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, earddn 2005-2009, representan una pérdida de
productividad potencial de 278 millones de horasat#ajo en su vida laboral (afios 2015 a 2069).

En base a estos antecedentes se estima que ladapéedonomicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblaoié@nor de cinco afios de Paraguay, alcanzaria
los 381.594 millones de Guaranies en 2005, equitedea 62 millones de dolares del mismo a
afid®. De estos, 51 millones son consecuencia del meivet educacional y 11 millones se
deben a la mortalidad diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estloses se producirian (2015-2069), el
costo anual equivalente suma 31.000 millones dedaies, cinco millones de délares. De estos,
un millébn de ddlares, corresponde a los costosnpantalidad y cuatro millones de ddlares,
representan las pérdidas por menor escolaridad.

El costo anual equivalente de estos costos en gtigitlad representa un 0,06% del PIB
de Paraguay.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seasggmerara la desnutricion para la cohorte de
nifos y niflas menores de cinco afos desnutrida20déE, se tiene que el valor presente suma
313.000 millones de Guaranies, es decir 51 milloeeddlares.

CUADRO VI.11
PARAGUAY: RESUMEN DE RESULTADOS. EFECTOS Y COSTOS DE LA
DESNUTRICION GLOBAL EN LA COHORTE DE 0 A 59 MESES D E 2005

Costos (valor presente)

Unidades
Millones guaranies  Millones délares

Salud

Mayores casos morbilidad 57 750 281 816 46

Ndmero de muerte extras 2824
Educacion

Afios extra de repeticion 964 1485 0,24

Numero diferencial de desertores 13127
Productividad

Pérdida de HH por mortalidad 278 431 120 68 638 11

Menos afios de escolaridad 2,2 312 957 51
Total 664 896 107,6

Fuente: Elaboracion propia en base a informaci@mabtiel pais.

8 Considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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Los resultados presentados muestran que la péddidacursos humanos por mayores
costos en salud por morbilidad y el menor logrocatiuo concentran la mayor parte del costo
estimado de la desnutricion, 42% y 47%, respecevdaen

GRAFICO VI.8
PARAGUAY: DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DES NUTRICION
SEGUN FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia.

5. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Paraguaysecoiencia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacion menor de cinco afios de 289mosible proyectar distintos escenarios. A
continuacion se presentan los resultados de ladagiones correspondientes a dos escenarios de
tendencia de la desnutricion y sus efectos endstos para el afio 2015.

Los escenarios considerados son los siguientes:

1. Se mantienen, al 2015, las ultimas cifras dispesilole prevalencia de desnutricion
global utilizadas en este estudio (ver cuadro VI.1)

2. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glarakl pais, lo que para efectos del
analisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcién de casos
“normal” segun los parametros de medicién de la BOPhra lograrla, se requiere
una disminucidn algo superior a 0,17 puntos pouzdes anuales.

En el gréfico VI.9 se ilustra codmo la reduccion grasiva de la prevalencia de
desnutricion global genera una disminucion tampi@gresiva de los costos asociados a ésta. Si
la prevalencia se mantiene constante (escenardadly que Paraguay presenta una tendencia a
incrementar el tamafo de la cohorte de 0 a 4 dad®$0stos en 2015 aumentaran en 8%. En el
caso de logar la meta de los ODM (escenario 2)¢cdstos de la desnutricion global al afio 2015
disminuyen a 64,7 millones de déldfeso que en este caso equivale erradicar la desidutr
Esto ocurre debido a que la prevalencia de desirtren Paraguay en 1990 es 4,2 por lo que la
mitad es 2,1 que es menor al nivel de erradicagifm es 2,5, razon por la cual se estimé el
ahorro con esta ultima tasa.

" valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
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GRAFICO VI.9
PARAGUAY: TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNU TRICION
GLOBAL EN DOS ESCENARIOS, 2005-2016
(En millones de délares)
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Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro VI.12 se presenta una comparacionsiedstos estimados para 2005 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBste se aprecia que la mayor variacién de
costos se produce en productividad y salud.

CUADRO VI.12
PARAGUAY: ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESN UTRICION
GLOBAL PARA EL ANO BASE Y DOS ESCENARIOS, 2005 Y 205
(En millones de dolares en valor presente)

Escenarios para 2015

2005 Preva_tl_enci_af sin Erradicacion (2,5%)
modificacion

Salud 45,6 49,5 24,3
Educacion 0,2 0,3 0,2
Productividad

Pérdida por mortalidad 111 10,0 7,2

Menos afios de escolaridad 50,7 56,0 33,1
Total 107,6 115,8 64,8

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de las tendencias de costos presentadass@de estimar los ahorros potenciales
gue se generan, desde el momento de iniciar accesinadas a lograr las metas propuestas.
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) CUADRO VI.13 )
PARAGUAY: ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIO S, 2015
(En millones de dolares en valor presente)

Erradicacion (2,5%)

Salud 89,8
Educacion 0,4
Productividad
Pérdida por mortalidad 10,2
Menos afios de escolaridad 78,8
Total 179,1

Fuente: Elaboracion propia.

Las distancias entre las lineas de tendencia éélcgrV1.9 —escenario 2 respecto del
escenario 1- ilustran los ahorros que se generafiara afio, acumulandose hasta 2015 en la
medida que se progresa en direccion de reduciradiear la desnutricion. Dichos ahorros,
expresados en valor presente de 3)0&quivalen a casi 179 millones de délares para el
escenario 2. De éstos un 37% se obtendria conpelciim generado en la primera mitad del
proceso (2006-2010).

Esto implica que, no sélo los costos en 2015 podséx significativamente inferiores,
sino que, ademas, se obtienen importantes ahotodsigo del proceso para lograr la meta fijada
para cada escenario. A su vez, de mantenerse euciéje politicas adecuadas, los beneficios
proyectados seguirian acumulandose en los aficarjposs a 2015.

Lo antes indicado refleja los beneficios econdmmavanzar hacia la erradicacion de la
desnutricién. Todo programa que logre efectividadeste ambito, generara impactos en la
calidad de vida de las personas junto a importaitesos para la sociedad.

80 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deutmto de 8% anual.
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VIl. Resultados del estudio en Peru

A. Antecedentes socioecondmicos Yy nutricionales

En la actualidad, el Perd es uno de los paises con mejores mdmr@gconomicos en la region.
Desde el 2001 hasta el 2006 presenta un crecimiento sostesnaediv de 4,8% de su PiRla mas
alta de la region) y una de tasa de inflacién de 1%9@%a de las mas bajas de la region), lo cual se
ve reflejado en el cuadro a VII.1.

Gran parte del crecimiento econémico esta sustergactl crecimiento sostenido de las
exportaciones (tradicionales y no tradicionaled) pg$?, la inversion privada (con un fuerte
componente del sector inmobiliario), asi como |gonaedel consumo privado, revirtiéndose las
tasas negativas de inversién privada registradda dacada de los afios noventa. Un marco de
apertura comercial, asi como un sistema de estabijuridica, junto a la casi eliminacion de la
violencia politica del pais, han sido el marco geinge este proceso de mejora econémica.

) ) CUADRO VII.1 )
PERU: EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES ECONOMICOS, 2001-2006
. Afio
Indicador
2001 2002 2003 2004 2005 2006
PIB real (var. %) 0,21 5,02 4,03 511 6,74 7,56
Consumo privado (var. %) 1,50 4,60 3,10 3,50 4,40 ,50 6
Exportaciones totales (var. %) 1,02 9,79 17,85 @0,9 35,59 37,04
Indice de precios al consumidor 200 0.20 230 366 1,62 2.00
(var. prom. anual)
Tipo de cambio nominal (var. %) 0,52 0,27 -1,09 1,88 - 3,43 -0,67

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Barotr& de Reserva del Pertd. Memoria Anual 2006.

Sin embargo, estos indices de mejora del conjuetmais no se han visto reflejados
necesariamente en el bienestar social del paiscé€woa de la mitad de la poblacién en situacién
de pobreza, indicadores educativos que colocanialgntre los rezagados de la region y niveles

8 Memoria Anual 2006. Banco Central de Reservadell. Lima 2006.

82
Idem.
8  Desde 1997, la tasa del crecimiento de las eagiories superd la tasa de crecimiento del PlBatidg a picos de

cerca de 15% en los afios 2004 y 2005. Fuente: Baectal de Reserva del Peru.
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de nutricion bastante elevados, resulta aun pacadglj crecimiento econdmico sin reflejo de una
mejoria a niveles macroeconémicos.

) ~ GRAFICO VII.1
PERU: EVOLUCION DEL PIB PER CAPITA, 1998-2006
(En porcentajes)

0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de EskEcbo6mico para América Latina y el Caribe 200020

Por ejemplo, el coeficiente de Gthha disminuido de 0,585a 0,505 en el periodo
2000-2005. En el 2005, el 7,6% de los nifios y nifiasores de cinco presentaba desnutricion
globaf®, evidenciando un ligero aumento respecto de ta cibservada en el 2000 (7,1%). De
mantenerse esta situacion de incremento o estamotimde esta tasa, se estaria ante la
posibilidad real de que el pais no logre cumplir Eometa comprometida en los ODM.

En una mirada de largo plazo, se tiene que la [eesi@ de desnutricion global en el
Pera ha tenido un descenso sostenido en los UlB®agios, con mayor intensidad en el periodo
1975-1996 (8,3 puntos porcentuales de disminucjgernaneciendo relativamente estable desde
1996 (bordeando un 8%).

En cuanto a la desnutricion cronica, a pesar dedaccion de 10,7 puntos porcentuales a
nivel nacional, de 36,5% (1990) a 25,8% (1996privalencia se ha mantenido casi inamovible
en los ultimos afios, pasando de 25,4% (2000) &2@&005).

8 El coeficiente de Gini es utilizado para medidésigualdad en los ingresos de un pais. Es unrotenére 0y 1,

en donde 0 se corresponde con la perfecta igudtddds tienen los mismos ingresos) y 1 se correpann la
perfecta desigualdad (una persona tiene todosntgresos y los demas ninguno). CEPAL, Panorama [Secia
Ameérica Latina, 2006.

CEPAL, Panorama Social en América Latina, 2006.

Instituto Nacional de Estadistica e Informaticdorme de la Encuesta Nacional Demogréfica y dedséEndes)
2005. Lima 2005.
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GRAFICO VII.2
PERU: ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION
GLOBAL EN MENORES DE CINCO ANOS
(En porcentajes)

A5 - m e

40%
35%
30% +-——— - - m————mmm—m—— -
25,4% 24,1%
25% -
25,8%
04 -
20% 16,1% 13,4%
15% + - - — — S - - - o ________
10,7% 7.8% 7.1%
10% +
7,6%
5% -
0%
1975 1984 1991/2 1996 2000 2005
@ G|obal e Cronica

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de ErasuBitcionales de Demografia y Salud (1975, 1977,
1984, 1991/92, 1996 y 2005).

Al analizar las caracteristicas de la poblacionctafta, se observa que la mayor
prevalencia de desnutricion global esta entre @sigmesentan un espacio intergenésico entre 24
y 47 meses (13,2%); asimismo, la desnutricién dglebanayor en nifios y nifias que han sufrido
de restriccion intrauterina del crecimiento se¥eteasi 17 de cada 100 nifios que tienen bajo
peso al nacer presentan desnutricion).

) pUADRO VIIL.2 i
PERU: POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL

Tamafio Poblacion Prevalencias (en %)
Edad Poblacién Afectada

(2005) (2005§ 1992 1996 2000 2005
Recién nacido (RCIJ) 605 453 605 453
0 a1l meses 605 453 10 898 51 3,9 2,9 1,8
12 meses a 23 meses 597 358 63 917 15,9 12,1 10,7 0,7 1
24 a 59 meses 1794 377 156 111 10,9 7,5 7,0 8,4
Total 2997 188 230 926 10,7 7.8 7,1 7,6

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de ErasueNfcionales de Demografia y Salud (Endes)-INEI, y
estimaciones de Celade-CEPAL.

2En un afio dado, la poblacién de recién nacidds mésma que la de 0 a 11 meses.
b Estimada a partir de la Gltima cifra de prevalamtisponible.

Respecto de la distribucion geogréfica, la desrigtriglobal es mayor en los nifios y
nifias que residen en el area rural (12%) y erelaissy selva (10%). Por otro lado, los menores
cuyas madres tienen menores niveles de educaeidijén presentan tasas superiores (18,2%

87 Muy pequefios al nacer. Nifios que estan 3 DE qpmiégebajo de la media.
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para las analfabetas y 12,5% para las que sélentiprimaria completa). De igual manera, en
relacion con el nivel econémico, son los menoreésadlos en el primer quintil de ingresos, donde
la desnutricion llega a 15,8%.

Cabe consignar a su vez que al igual que en logasigaises andinos “los nifios y nifias
gue pertenecen a hogares de habla indigena tiemerprobabilidad de padecer desnutricion
significativamente superior a la de los no indiggf&@EPAL, 2005). En el caso peruano, en el
2000, la Endes registr6 una prevalencia de 48,1%4 fms menores de hogares indigenas,
llegando sélo a 21,4% para los no indigenas. Dastam vez el que entre los de habla quechua
dicha tasa sube a 49,2%, en cambio llega a 34,5%les de habla aymara.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afos de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibmprablema en el Peru tiene una fase de
crecimiento significativo en los primeros 24 mesesvida (llegando hasta casi 10,7% en el
2005), con un posterior descenso y estabilizaaioel eesto de la etapa preescolar.

El bajo peso al nacer (BPN)es un factor de riesgo para la salud y supervisedel
recién nacido, asi como de su estado nutricionatduEn el 2005, entre los nifios y nifias que
fueron pesados al nacer, un 8% pes6 menos del@gsaknos, cifra mayor al 6% encontrado en
las Endes de 1996 y del 2000.

Si bien es cierto, aun existen niveles considesatie subregistro de informacion (el
subregistro descendi6 del 28% en el 2000 a 18% @00G5), es importante resaltar que este
indicador de BPN llega al 46% entre las madres poéses, y a 39 y 45% entre las madres que
dan a luz al sexto o subsiguiente hijo, y las nacadas, respectivamente. Asimismo, este
indicador asciende a 33% entre las madres queeresid areas rurales, situacion preocupante
porque refleja un subregistro de la informacion padria estar distorsionando la real magnitud
del BPN.

Al comparar entre los paises sudamericanos, el &stece como el segundo pais con
mas alta prevalencia de desnutricion gl&baespués de Ecuador, sin grandes diferenciaslcon e
Estado Plurinacional de Bolivia y Colombia.

La desigualdad socioeconomica del pais se reftejasdiferenciales de prevalencia de
la desnutricion infantil: el bajo peso para la edad el quintil inferior es de 15,8% en
comparacion con el quintil superior, que tiene 1,8 igual manera, la cortedad de talla en el
quintil inferior es del 45,8% frente al 4,4% ergalintil superior.

En contrapartida a los problemas de desnutricidrel 005, el Pera destin6 en torno al
9% de su PIB al gasto publico social (incluido ggstevisional), con un promedio de 3,1% en
educacién y 1,5 % en salud, representando amb®4%Ildel total del gasto publico social. En
relacion con el PIB de cada afio, desde 1990 h&s2@0€ el gasto publico social total se
incremento6 en 3,7% (0,8% en educacion y 0,7% emjﬁ%lIEn tanto, entre el 2000 y el 2005, el
gasto social total subi6é de 8% a 9% (fundamentaienen salud), luego de alcanzar un maximo
de 10% en el 2003.

Cabe destacar que en el incremento observado déctda de 1990, la mayor parte es
gasto corriente (salarios y obligaciones socialesjnponente que registré un incremento de
11,5% en el 2000 a 21,9% en el 2005.

88
89

Nacidos con menos de 2,500 gramos.

El peso para la edad es un indicador general dednutricion, no diferencia la desnutriciéon ccéangue se deberia
a factores estructurales de la sociedad, de lauttesén aguda, que corresponde a pérdida de pasente. Es
muy Util para detectar cambios en el estado natraide nifios que estan siendo vistos en formanent

% CEPAL, Divisién de Desarrollo Social: http://wveepal.org/dds/GastoSocial/datos.htm.
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) ~ GRAFICOVIL.3
PERU: GASTO PUBLICO SOCIAL POR SECTORES, 2000-2005
(Como porcentaje del PIB)
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Fuente: CEPAL, Division de Desarrollo Social, Besedatos de gasto social

El tema alimentario nutricional tiene actualmentecantexto importante en nuestro pais,
en la medida en que uno de los objetivos primaedigue el gobierno ha incluido en la agenda
politica es el de lograr la disminucion en 10 penpmrcentuales de la desnutricion cronica
infantil durante su mandato

En ese sentido, se ha articulado una serie dermscidesde los diferentes sectores del
Estado a fin de conseguir la meta prevista destiasénque la protecciéon del capital humano se
ha constituido en uno de los compromisos priodtadel actual régimen que muestran la firme
decision politica de lograrlo, planteando metascmtas y convocando el apoyo técnico de las
agencias cooperantes, instituciones y personasroamefidas en la lucha contra la pobreza y la
desnutricidn crénica a través de un trabajo coanthn

Es asi que el 24 de agosto del 2006, el presidieht€onsejo de Ministros presentd ante
el pleno del Congreso de la Republica las grandesigades y politicas del gobierno, para lo
cual plante6 que la prioridad es “superar la pabsezeducir las brechas de inequidad y exclusion
de mas de 13,5 millones de peruanos, la estrasmgiarienta al desarrollo de capacidades
humanas y al Estado le corresponde asegurar |lactmres para que esto suceda”; es en este
marco que el Presidente de la Republica fija cometanal afio 2011 reducir la desnutricion
cronica infantil en 10 puntos porcentuales, pogue los esfuerzos deberan ser orientados a la
articulacion de los recursos publicos y privaddis @e abordar de manera integral y no sectorial
las causas que las afectan. Asi, el compromismBeerte en un instrumento operativo para
lograr los objetivos planteados, a través de larakegia Nacional de Lucha contra la
Desnutricién, aprobada mediante D.S N° 055-2007-RCR1de julio del 2007, la que establece
la intervencion articulada de los gobiernos nadjoregional y local vinculadas con la lucha
contra la desnutricion infantil. La Comision Intenisterial de Asuntos Sociales (CIAS) esta a
cargo de la coordinacién y seguimiento de Crecayo cobjetivo es aunar esfuerzos para
garantizar que todos los nifios y nifilas menoresnde afos de nuestro pais estén bien nutridos.

Otra accion importante es la reforma de los programas nutriciobajesla gestion del
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (Pronaa) del Ministeria Mujer y Desarrollo Social
(Mimdes), fusionandose los seis programas originales esalapdenominado Programa Integral de
Nutricion (PIN), cuyo fin es la proteccidn y desarrollo cigbital humano en el marco de sus derechos

1 Discurso del Presidente de la Republica. Jul@620
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fundamentales. Por otro lado, esta reforma contempla el cambenfdgue asistencial al de
preventivo promocional, teniendo como pilar fundamental el coerge educativ.

Es clave reconocer que nuestro pais cuenta con instrumentos wosrraportantes que dan

el marco necesario para combatir el hambre y la desnutricion endinslaiveles. Asi, tenemos:

1. Decimoquinta politica de estado, en la que se roaacéxplicitamente la promocion

de la seguridad alimentaria y nutricional en lggigintes términos:

“...Establecer una politica de seguridad alimengague permita la disponibilidad y
el acceso de la poblacion a alimentos suficientee yalidad, para garantizar una
vida activa y saludable dentro de una concepciodetarrollo humano integral...”.

“...Desarrollard una politica intersectorial particiativa de seguridad alimentaria,
con programas descentralizados que atiendan integgate los problemas de
desnutricion...”

Decreto Supremo N° 118-2002-PCM: Estrategia natioda seguridad
alimentaria (ENSA).

En este documento se hacen explicitas las metspaditica alimentaria en el pais,

bajo un enfoque integral de acceso, disponibilidesth de alimentos, asi como la
sostenibilidad de su produccion. Incorpora ademasenfoque de desarrollo

territorial, ya que pone de manifiesto que la pagmlitica alimentaria debe definirse
en los espacios territoriales mas pertinentesges,djue las acciones de politica no
deben circunscribirse necesariamente a delimitasipolitico- administrativas sino a
espacios de caracter geopolitico, como los coresderonomicos.

También se precisan las metas a alcanzar en mdtesaguridad alimentaria en el
2015. Las principales metas que se sefialan sadleccion del porcentaje de nifios
menores de tres afios y mujeres gestantes concpmagtadecuadas de alimentacién
y nutricion, del 60% al 40%; la reduccion de lardgscion cronica en nifios
menores de cinco afos, del 25% al 15%; la reduaci@dmogares que presenta déficit
calorico, del 35,8% al 25%; el incremento del sapieren la balanza comercial de
alimentos (por el lado del aumento de la produtdid); y, finalmente, el aumento de
la disponibilidad per cépita diaria de caloriascpdentes de alimentos de origen
nacional, en 10%.

Plan Nacional de Accién por la Nifiez e Infancia

El Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adaescia 2002-2010, aprobado por
Decreto Supremo N° 003-2002-Promudeh que tieneordedey por disposicion de
la Ley N° 28487, también plantea objetivos dirigidopromover una vida sana para
nifos y nifias; asi tenemos que su Objetivo Esicaiddf 1: “Asegurar una vida sana
para nifios y nifias de 0 a cinco afios” contemplad&echos establecidos en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, como soectie a la vida, derecho a la
salud y nutricion, derecho al desarrollo y el dbheea la proteccién social,
habiéndose planteado en este marco algunos resilésgperados al 2010, que nos
permite situar en el presente contexto:

Condiciones para la maternidad y nacimientos shleday seguros desarrolladas:

- Meta: Incorporar al 85% de las madres gestatdedas zonas de pobreza extrema
como usuarias del programa de complementaciorcioteil.
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Disefio de Programa Integral de Nutricion. Convéviimdes/Pronaa-PMA. Autor: Monica Saavedra Chumbe.
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 Todos los nifios y nifias menores de dos afios acaedanlactancia materna y
alimentacion complementaria 6ptima:

- Meta: Disminuir en 20% del porcentaje de naciwess con bajo peso al nacer.

- Meta: Reducir en 20% la desnutricién créonican#ios menores de tres afos, en
todo el pais.

- Meta: ElI 80% de los nifios y nifias menores de afass habra mejorado sus
practicas de nutricion infantil.

» Estado nutricional en micronutrientes de los niiofias mejorado:
- Meta: Reducir en 20% la desnutricion cronica.
- Meta: Reducir en 30% la desnutricion aguda eragale pobreza extrema.

- Meta: Eliminar de manera sostenible las enfeaded por deficiencias de
vitamina A.

- Meta: Disminuir en 40% la prevalencia de aneamianifios y nifias menores de
tres afos.

B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  05:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

Como se indica en la metodologia elaborada pacs estudios, a través de esta dimension se
estiman y analizan los efectos y costos en edutasiéud y productividad que generan la
desnutricion en un afio especifico, en este caz@0s.

1. Desnutricion y salud
1.1 Los efectos en salud

La desnutricion, a temprana edad, predispone gédasonas, a un mayor riesgo de
morbilidades, asi como también a mortalidad, lo spipuede analizar a través de los diferenciales
de probabilidad.

Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datogenientes de la Encuesta
Demografica de Salud (Endes), la cual es repretsemtiel universo de hogares a nivel nacional,
complementados con informacion recogida medianteevdatas a especialistas nacionales del
Ministerio de Salud.

1.1.1 Morbilidad

En el Perd, los efectos de la desnutricion en daast de morbilidad de las distintas
patologias asociadas habrian significado 44.30&somstras en el 2005. Entre éstos, destacan las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) con 9.847scds® infecciones respiratorias agudas
(IRA) con 15.582 casos y la anemia ferropriva c8r817 mif°, situacion que se deriva de las
diferencias de prevalencia (OP)

% Las estimaciones de efectos y costos presenéadaste informe corresponden a promedios y esjétosta los

margenes de error propios de las fuentes originales
DP representa la mayor probabilidad que tiensmié&snutridos de presentar una patologia (i) caronsecuencia”
de su desnutricion.
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Las mayores diferencias de prevalencias entre nii@ssutridos y no desnutridos se
presentan en el primer afio de vida para las tredog#éas. La diferencia de prevalencia de
anemia en los nifios desnutridos frente a los noutiedos en el tramo etario de uno a 11 meses
es alrededor del 18% y alcanza casi 11% en lossni@oentre 24-59 meses. En cambio, no
presenta diferencias significativas para el tramd223 meses.

La diferencia de prevalencia de las EDA en el traetario de 1-11 meses es
aproximadamente del 10% (OR=1,7); en el tramo d@3l2neses, empieza a bajar a 8%
(OR=1,5), hasta llegar a 2,3% en los nifios de &4tr89 meses (OR=1,4).

En el caso de las IRA, la diferencia de prevaleasianayor en el tramo etario entre 1-11
meses (21%), y va progresivamente disminuyendoif@os rde entre 12-23 meses (9%) y entre
24-59 meses (5%).

A lo anterior se suman las patologias propias sl@édiciencias nutricionales criticas en
calorias y proteinas, como son el marasmo y kwdsiridas que, de acuerdo con la informacion
de casos reportados, en el 2005 habrian sumadoa&®$’, que representan menos del 1% la
poblacién infantil de menores de cinco afios ereal.P

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualkésslautricion afecta la mortalidad, entre
las que destacan: diarrea, neumonia, malaria ynpéda. A fin de limitar los errores derivados
de la calidad de los registros oficiales de cadsasiuerte, para estimar la situacion en cada pais
se consideraron las estimaciones realizadas pbmBrs y otros (WHO, 2004), que definen
riesgos relativos diferenciales para todas lasasade muerte los menores de cinco afios, junto
con las tasas de mortalidad estimada por el Céatinoamericano de Demografia (Celade).

, CUADRO VII.3_ )
PERU: MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A DESNUTRICION
GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVIDA, 1941-2005

Periodo Numero de menores fallecidos
1941 - 1950 193 396
1951 - 1960 248 677
1961 - 1970 299 455
1971 - 1980 297 605
1981 - 1990 198 493
1991 - 2000 106 501
2001 - 2005 38 294
Total 1382420

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de eStadisde poblacion y
mortalidad de Celade-CEPAL, riesgos relativos esios por Fishman y
otros, y Endes 2005 — INEI.

Sobre la base de lo anterior, se estima que ed#feyl el 2005 poco mas de 1,7 millones
de menores de cinco afios habria muerto por cassaemdas a la desnutricion. Considerando las
tasas de sobrevida de las distintas cohortes ardo lde todo el periodo, el 81% se encontraria

% Fuente: Ministerio de Salud, Sistema de Inforidraciel Estado Nutricional (SIEN), Consolidado 2005.
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aln vivo en el 2005, si no hubiese sufrido destidtriglobai®. Asimismo, se estima que del total
de muertes ocurridas en la poblacién menor de dfios de 2005, casi 39 mil (18%) habrian
tenido asociacion con desnutricion global.

Por otra parte, tal como se desprende del cuadr8, \éhtre 1941 y 1990 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 1.237.@26ms de cinco afios que tendrian entre 15y
64 afios en el 2005 y, por tanto, formarian partéadeoblacion en edad de trabajar (PET)
Como se indica en la seccién 3 de este capitulo, @snera importantes impactos en la
productividad del pais.

1.2 Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la
mayor atencion de patologias asociadas a la deseént?, que aquejan a los menores de cinco
afos de vida, se concentran en el rango de edezllestl2 y 59 meses: 91% de la poblacion
afectada y 89,3% del costo total en salud paraolerte en el afio. Sin embargo, los costos
unitarios mas altos son los de los recién nacidagestriccion de crecimiento intrauterino (BPN-
RCIU) debido a que los protocolos de atencién engsipo de edad son mas caros.

El costo publico y privado en salud estimado parBest asciende a S/.174 millones,
equivalente a US$52,7 millones, lo que represdr@z0&% del PIB de dicho afio y equivale a 4,4
del gasto publico en salud del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasysse observa que el 18% corresponde
al sector publico y 82% al privado. Para los progdel mayor costo corresponde al tiempo y
transporte requeridos para las atenciones, y llsdasumos médicos no cubiertos por el sistema
publico de salud.

) CUADRO \{II.4
PERU: COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD, 2005

Edad Numero de casos Mlllons%sler;uevos (;\2:;?2282885
Recién nacido (RCIU) 10 815 3,4 1,0
28 dias a 11 meses 16 423 15,2 4,6
12 meses a 23 meses 75013 55,6 16,9
24 a 59 meses 184 540 99,7 30,3
Total 286 791 173,9 52,8

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de estadigle poblacion y mortalidad de Celade-CEPAL,
Encuesta Nacional Demografica de Salud 2005 ytregisdministrativos del Ministerio de Salud, Peru.

Los 287 mil casos que necesitan atenciones de gmludenfermedades asociadas a
desnutricion, reportados en el Cuadro VIL5, ineluy241 mil atenciones directas que requieren
los nifios y nifias s6lo por el hecho de tener begop

96
97

Poblacion total de referencia: Poblacién que sedpor causas asociadas a la desnutricién.

A los efectos de comparacion de la estimaciéoodéos en este estudio se define como PET a lagiéblentre 15
afos y 64 afios de edad.

En el caso publico, se estimaron indicadoregtir pi@ informacion reportada por diferentes instas del
Ministerio de Salud. Para la estimacién de losaptivados, se utilizé el salario minimo oficlaltarifa de
transporte publico urbano e insumos no cubierto®psistema publico de salud.
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2. Desnutricion y educacion
2.1 Los efectos en educacion

En el contexto regional, las coberturas de edunaciinsignadas en las estadisticas
oficiales del Peru son altas en la ensefianza pani@8%), aun cuando son relativamente mas
bajas en la ensefianza secundaria (70%)

De acuerdo con la Endes del 2005, el promedio delaasdad de la poblacién adulta
(20 a 64 afios de vida) llega a los nueve arfios tddiesreflejando un progresivo incremento
de la escolaridad. Asi, entre quienes tienen 58 aafos, el promedio de escolaridad es casi
cinco afios menor que entre los de 20 a 24 afios,sgemantiene un éxito escolar bajo, sobre
todo en el promedio de adultos con secundaria campgiue alcanza a menos del 20% de la
poblacién nacional .

La poblacion desnutrida muestra una menor propord&® estudiantes que alcanzan la
secundaria completa (27%) respecto de los no didbowit (76%). Estas diferencias son
indicadores muy importantes en relacion con lasha® de oportunidad laboral e ingresos
existentes entre unos y otros durante la vida &bor

Entre los niveles primario y secundario, la poldlagberuana con desnutricion presenta
un diferencial de escolaridad promedio inferior2ed afios respecto de los no desnutridos. Esto
en parte se deberia a que entre quienes sufrieraleshutricion en su etapa preescolar hay una
mayor proporcion que ni siquiera alcanzo el prigrado de educacion primaria.

GRAFICO VIl.4
PERU: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPIT ENCIA, 2005
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Estafisde poblacién y mortalidad de Celade-
CEPAL, Encuesta Nacional Demogréfica de Salud 30f&gistros administrativos del Ministerio
de Educacion, Per.

Por su parte, la desnutricion global en el Perarihagenerado 30.435 repitentes
adicionales en el 2005, que se traducen en comdapues costos incrementales. El 65% de
éstos ocurre en el nivel primafid

% http://stats.uis.unesco.org.
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Un elemento a destacar es que los menores queufrédio sdesnutricibn muestran una
mayor concentracién de casos de repitencia enrloems grados del nivel primario, que los
“normales”. No obstante, como se muestra en elesigel grafico, en ambos grupos las tasas son
mas altas en el nivel secundario, manteniéndosepsieuna brecha que afecta mayormente a
guienes han sufrido desnutricion.

2.2 Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema praddet la mayor tasa de repitencia de
guienes han sufrido desnutricién ocupa un lugatraeantre los costos de educacion. Los algo
menos de 31 mil de educandos extras que se haddacido en el 2005 por la probabilidad de
repitencia diferencial alcanzan a S/.33,4 millonegyivalentes a US$10,1 millones, lo que
representa un 0,4% del gasto social en educaaidnOy013% del PIB de dicho afio.

CUADRO VIL.5
PERU: COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITEN CIA
POR DESNUTRICION GLOBAL, 2005

Primaria Secundaria
Costo anual por estudiante (huevos soles 2005) 9101 1247
Costo anual adicional (miles de nuevos soles 2005) 20 221 542 13 205 737
Costo anual adicional (miles de délares 2005) 6135471 4 006 787
10 142 258
% Gasto social en educacion 0,42
% PIB 0,013

Fuente: CEPAL, sobre la base de datos oficialessiinio Educacion (2005).

3. Productividad
3.1 Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricibn tiene un ingategativo en la capacidad
productiva de un pais, el que resulta de la magergbencia de mortalidad, entre los menores de
cinco afos,debido a las patologias asociadas a la desnutrieciéh como del menor nivel
educacional que alcanza la poblacién desnutrida.

El cuadro VII.7 muestra la magnitud de la pérdidgpeoductividad como consecuencia
de los 1,24 millones de muertes de menores de aifige de edad que, de no haber fallecido por
desnutricién, formarian parte de la poblacién eadeatk trabajar (PET). Considerando las tasas de
ocupacion del pais por cohortes, el costo reselteguivale a 1.916 millones de horas de trabajo,
que equivale a casi 11% de las horas trabajadda poblacion econémicamente activa (PEA).

190 para estimar las brechas educacionales generadés gesnutricién, se adaptaron las estimacionestieidas en
un estudio longitudinal realizado en Chile entré871%y 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pohiasio
socioeconémicamente similares, las personas queufado desnutricién en la etapa preescolar tiamemniesgo
de repetir (algln afio de escuela) equivalente @Jebes la de los no desnutridos. En ausenciatieag®res y
considerando las caracteristicas de los sistemasatdos, para tener estimaciones comparables krgrpaises
andinos se utilizé dicho riesgo relativo para mpiia y un diferencial de desercién durante ebaétlucativo en
torno a 1,4.
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CUADRO VII.6
PERU: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA
PRODUCTIVIDAD POR MORTALIDAD, 2005

Mortalidad por Horas de trabajo perdidas

Grupo etario (N(?)(,eslr;lit{gggo) (2005)

15-24 afios 198 493 147 571 429
25-34 afios 297 605 500 619 219
35-44 afios 299 455 566 356 415
45-54 afios 248 677 436 298 136
55-64 afios 193 396 265 894 289
Total 1237 626 1916 739 488
Horas perdidas en relacién con la PEA (en %) 10,9

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de eitadisle poblacion y mortalidad de Celade-CEPAL,
riesgos relativos estimados por Fishman y otrd@&guesta Nacional Demografica de Salud 2000.

El efecto en menor productividad por brecha delagdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de mstpdmario y secundario que presentan
guienes han sufrido desnutricion global y quienes situacion que se puede observar en el
siguiente grafico, que refleja el nivel alcanzadtyeequienes lograron acceder a la escuela.

GRAFICO VII.5
PERU: EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTR IBUCION
DE ESCOLARIDAD (POBLACION DE 20 A 64 ANOS), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisle poblacion y mortalidad de Celade-CEPAIlgUesta
Nacional Demografica de Salud 2005 y registros ahtnativos del Ministerio de Educacion — Perd.

En el grafico VIIL.5 se puede notar que los desdosriglobales en promedio han
alcanzado un promedio menor de estudio: el 73%oslelésnutridos ha logrado como maximo
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nivel educativo la primaria completa, frente amasdesnutridos, que han alcanzado en mayoria
el nivel secundario, incompleto o completo (58%).

3.2 Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad respondenlal eaondmico en que se traducen
los efectos antes indicados. Para el 2005 se eqtieda menor escolaridad generd pérdidas que
suman S/.3 mil millones, equivalentes a US$911omd$, lo que representa alrededor del 13%
del gasto social del afio, 37% del gasto publicedertacion y alrededor de 1,1% del PIB.

Por otra parte, la pérdida de productividad delsidas muertes que habria generado la
desnutricion entre la poblacion que habria estadedad de trabajar en el 2005 se estima en casi
S/.4.700 millones, equivalentes a US$1.419 millpleeque representa el 1,8% del PIB.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para el 2005, la desnutricion globlal que estuvo expuesta la poblacién de las
distintas cohortes habria generado un costo apeaidnde S/.7.882 millones, equivalentes a
US$2.393 millones. Estos valores representan urd8#1B y un poco mas de un tercio del

gasto social total del pais en aquel afio.

Como se describe en el grafico VII.8, los costderidos a pérdida de productividad por
mortalidad y afios de escolaridad concentran el @8Pt6osto total, en tanto los costos asociados
a morbilidad y repitencia por desnutricion représemun 2% y 0,4% respectivamente.

Las consecuencias intergeneracionales de la degiuinciden mucho méas profundamente
en la economia del Pert que solamente en los cdstsalud y de educacién, mas bien afectan
gravemente la productividad de su poblacion y apacidades de desarrollo socioeconémico.

CUADRO VII.7
PERU: RESUMEN DE RESULTADOS. EFECTOS Y COSTOS DE LADESNUTRICION
(DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA), 2005

Unidades Millones de nuevos soles  Millones de @&l2005

Salud

Mayores casos Morbilidad 286 791 174 53

NUmero de muertes extra 1237 626
Educacion

Afios extra de repeticion 30435 33 10,2

Numero diferencial de desertores 305 866
Productividad

Pérdida de HH por mortalidad 1916 739 488 4677 419

Menos afios de escolaridad 2,2 3004 911
Total 7 888 23934
Gasto social (en %) 34
PIB % 3

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO VII.6
PERU: DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLO BAL SEGUN
FACTORES (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia.

C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del
2005: analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pérfjdastenciales ahorros) presentes y futuros que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciasolaees y menor productividad como
consecuencia de la prevalencia de desnutriciorablofente en el Pera en el 2005 entre menores
de cinco afios.

1. Efectos y costos en salud

Como se indica en el capitulo anterior, la descigtria temprana edad incrementa el riesgo de
las personas de morir y de sufrir ciertas enferesla

Sobre la base de proyecciones con datos censalestima que entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2005, se producirigid®B4nuertes antes de que cumplan cinco
afos de edad. De éstos, casi 31 mil (47,3%) estagaciados a la desnutricion, de los cuales
11.666 casos corresponden al 28b5

Como muestra el cuadro VII.8, la mayor incidenotanduertes se produciria antes de
cumplir el primer afio de vida, periodo en el cagblobabilidad de muerte es el doble que la del
resto de la cohorte. Sin embargo, igualmente, n@d&6dmil nifios podrian morir por causas
asociadas a la desnutricion global entre los hfiagk de vida.

En cuanto a la morbilidad, para el Peru se estioeantes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2005 sdu@ran casi 67 mil casos extras de
enfermedades asociadas a desnutricion global, fuggkalmente por anemia, EDA e IRA. De
éstos, el 61% ocurriria en el grupo de 24 a 59 snese

191 Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 a@b8aD5 tienen un proceso de disminucién progrebasta el
2009, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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CUADRO VI1.8
PERU: MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN
MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Edad 2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a 11 meses 4 004 13

12 a 59 meses 7 663 7 683 5723 3791 1886 87
Total 11 666 7 683 5723 3791 1886 30 749

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisie poblacion y mortalidad Celade - CEPALsgas relativos
reportados por Fishman y otros, y Endes 2005.

CUADRO VII.9
PERU: MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL
EN MENORES DE CINCO ANOS, 2005-2009

Total estimado de casos de enfermedades

Edad

2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0 a 11 meses 5525 8
12 a 23 meses 11 096 9677 31
24 a 59 meses 28 429 7 648 3 858 816 159 61
Total 45 050 17 325 3 858 816 159 67 207

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisie poblacion y mortalidad Celade - CEPALsgas relativos
reportados por Fishman y otros, y Endes 2005.

A los casos de morbilidad indicados en el cuadidlUlse suman las atenciones directas
gue requiere un niflo o nifia con bajo peso, quazdca241.742 en el 2005 y otros 124.278 mil
entre el 2006 y el 2009. De aquéllos, 10.815 mitesponden a menores con bajo peso al nacer
por retardo de crecimiento intrauterino (BPN-RCIU).

CUADRO VII.10
PERU: COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADO A DESNUTRICION GLOBAL, 2005-2009
(En millones de dodlares del 2005)

Edad 2005 2006 2007 2008 2009
Recién nacido 1,0

1all meses 4,6

12 a 23 meses 16,9 14,7

24 a 59 meses 30,3 8,1 4,1 0,9 0,2
Total 52,8 22,8 4,1 0,9 0,2
VPN 78,2

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisie poblacion y mortalidad Celade - CEPALsgas
relativos reportados por Fishman y otros, y End@&52
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El costo adicional en salud que resulta de lossastra de enfermedad que se estima
esta generando la desnutricion, asciende a US$allghes so6lo en el 2005, generando un valor
presente neto (VPNY de US$78,25 millones durante el periodo 2005-280258 millones).

Los valores indicados en el cuadro VII.10 se traduen un costo anual equivalente
(CAE)'® de S/.78 millones, es decir US$23,6 millones amaliperiodo, lo que representa en
torno al 2% del gasto publico en salud y 0,03%dRiBI

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menaesinco afios del 2084 se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 366 mil futuros educandos perugnesse estima presentaran desnutricion
antes de cumplir cinco afios de vida .

De acuerdo con la informacion oficial, es positdenear que entre los afios 2007 y 2022
se producirian 20.371 casos extra de repeticiGaideescolar. De éstos, 85,6% sucederian en la
educacion primaria y 14,4% en secundaria, lo quexpéica por la mayor cobertura del primer
ciclo. Como resultado de las repeticiones extra,dastos en educacion, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), as@nders/.21,4 millones, equivalentes a
US$6,5 millones.

GRAFICO VII.7
PERU: DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORTE
0-59 MESES DEL 2005, CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisle poblacion y mortalidad Celade - CEPALsgas relativos
reportados por Fishman y otros, y Endes 2005.

102 Con una tasa de descuento de 8% anual.

103 pidem.

194 para proyectar se utiliza las coberturas de iticale la poblacion en edad escolar y los nivetiscacionales
logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares (2003).
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La estimacion de dichos valores como costo anuaglaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escdai7{2022), suman S/.10,9 millones, es decir
US$3,3 millones del 2005, que representan el 0,08Pgasto social en educaciéon y el 0,0005%
del PIB del mismo afio. De estos costos, el 28% sextimido por las familias de los menores y
el 72% seria cubierto por el mismo sistema eduzaker otra parte, el mayor riesgo de desertar
qgue presentan los desnutridos llevaria a que 32alfhnos terminarian anticipadamente el
proceso educativo debido a la desnutricion.

Como resultado de lo anterior, entre desnutridoe gesnutridos se estima una diferencia
de 1,26 afios de escolaridad, con un promedio ra tosiete afos de estudio para los desnutridos.

Asimismo, en el conjunto de la cohorte, se estim@ @3 de cada cien nifios
desnutridos alcanzan los 12 afos de estudio, erbicaBB8 de cada cien no desnutridos
completa el ciclo educativo.

3. Los efectos y costos en productividad

El diferencial de escolaridad indicado en el puariterior se traduce en un menor capital humano
acumulado por las personas desnutridas y tienéegtoenegativo directo sobre su productividad.

A ello se suma que las 30.749 muertes extras geetra se generarian producto de la
desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, ear&dp 2005-2009, las que, si se considera un
potencial laboral de 2.400 horas al afio, represamta pérdida de productividad potencial de
2.924 millones de horas de trabajo en su vida &élfafios 2015 a 2069).

Sobre la base de estos antecedentes, se estimdagjugérdidas econdmicas en
productividad asociados a la desnutricién globalaepoblacién menor de cinco afios del Perq,
alcanzaria los S/.872 millones en el 2005, equitatea US$264 millones del mismo a Bho
De éstos, 157 millones son consecuencia del mawelr educacional y 107 millones se deben a
la mortalidad diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estloses se producirian (2015-2069), el
costo anual equivalente suma S/.70,75 millonesivelgntes a US$21,4 millones. De éstos,
US$12,8 millones corresponden a los costos poratmeid y US$8,7 millones representan las
pérdidas por menor escolaridad.

El costo anual equivalente de estos costos en ghgdlad equivalen a un 0,027% del
PIB y 0,31% del gasto social del Peru.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seasgmerara la desnutricion para la cohorte de
nifos y niflas menores de cinco afos desnutrida20déE, se tiene que el valor presente suma
S/.1.139 millones, es decir US$345,7 millones.

Dichos antecedentes indican que la pérdida de sesuhumanos por menor logro
educativo y la pérdida de horas productivas (HH)mortalidad concentran la mayor parte del
costo estimado de la desnutricion, 45% y 31%, cd@anente.

105 considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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CUADRO VII.11
PERU: RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LADESNUTRICION
GLOBAL EN LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DEL 2005

Costos (valor presente)

Unidades

Millones de Millones de
nuevos soles dolares
Salud
Mayores casos morbilidad 433 227 257,9 78,2
Numero de muerte extras 30 749
Educacion
Afios extra de repeticion 20371 10,9 3,3
Numero diferencial de desertores 32711
Productividad
Pérdida de HH por mortalidad 2923771 002 352,9 07,11
Menos afios de escolaridad 1,3 517,6 157,1
Total 11393 345,7

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO VII. 8
PERU: DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTR ICION,
SEGUN FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA), 2005
(En porcentajes)

Menor escolaridad
45

Morbilidad 23

Repitencia 1

Mortalidad 31

Fuente: Elaboracion propia.

5. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para el Per(, emueicia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacién menor de cinco afios del 2885 osible proyectar distintos escenarios. A

continuacion se presentan los resultados de lagagiones correspondientes a tres escenarios de
tendencia de la desnutricion y sus efectos endsos para el 2015.
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Los escenarios considerados son los siguientes:

1. Se mantienen, al 2015, las ultimas cifras dispesilole prevalencia de desnutricion
global utilizadas en este estudio (ver cuadro YilI.2

Se alcanza en el 2015 la meta establecida en Igtiv@is de Desarrollo del Milenio
(ODM) de disminucion de la desnutricion global aniéad de la prevalente en 1990.
Esto implicaria su disminucién progresiva hastgdiea una tasa de 5,8% en los
menores de cinco afios, esto es una reduccion en &0,22 puntos porcentuales
promedio anual.

Se logra, al 2015, erradicar la desnutricién glayakl pais, lo que para efectos del
analisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcion “normal” de
casos segun los parametros de medicion de la NEHS. lograrla, se requiere una
disminucion algo superior a 0,5 puntos porcentuatesles.

2.

GRAFICO VII.9

PERU: TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUTRIC ION

Costos

GLOBAL EN TRES ESCENARIOS, 2005-2015
(En millones de délares)
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Fuente: CEPAL.

El grafico VII.9 ilustra cédmo la reduccion progneside la prevalencia de desnutricion
global genera una disminucién también progresivalage costos asociados a ésta. Si la
prevalencia se mantiene constante (escenario d, gize el Perl presenta una tendencia a que
reduzca el tamafo de la cohorte de 0 a cuatro &sspstos en el 2015 caeran en 2,2%. En el
caso de lograr la meta de los ODM (escenario 8)ctistos de la desnutricion global al 2015
disminuyen a US$266,4 millon8S% Por su parte, de alcanzarse el escenario deiGacaih, los
costos disminuyen ain mas, llegando a un valoeptesie US$126,86 millonésal 2015.

En el cuadro VII.12 se presenta una comparacidosieostos estimados para 2005 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBsté se aprecia que la mayor variacion de
costos se produce en productividad y salud.

106 valor actualizado al 2015, con una tasa de desowk 8% anual.
107 valor actualizado al 2015, con una tasa de desowk 8% anual.
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A partir de las tendencias de costos presentadassése estimar los ahorros potenciales
gue se generan, desde el momento de iniciar accaesinadas a lograr las metas propuestas.

CUADRO VII.12
PERU: ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION GLOBAL
PARA EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS, 2005 Y 2015
(En millones de dolares en valor presente)

Escenarios para 2015

2005 Preva}l'enci;a' sin Disminucién a 5,8% Erradicacion (2,5%)
modificacion

Salud 78,2 80,4 60,9 25,3
Educacion 3,3 3,4 2,6 1,2
Productividad

Pérdida por mortalidad 107,1 90,2 76,1 445

Menos afios de escolaridad 157,1 164,2 126,7 55,9
Total 345,7 338,2 266,4 126,9

Fuente: CEPAL.

Las distancias entre las lineas de tendencia décgrVIl.9 —escenario 2 respecto del
escenario 1 y escenario 3 respecto del escenarilastran los ahorros que se generarian afio a
afio, acumulandose hasta el 2015 en la medida esaeogresa en direccion de reducir o
erradicar la desnutricién. Dichos ahorros, expresash valor presente del 2685 equivalen a
US$245 millones y US$814 millones para los escendiy 3, respectivamente. De éstos un 36%
y un 40%, en cada caso, se obtendrian con el imggeterado en la primera mitad del proceso
(2006-2010).

Esto implica que no solo los costos en el 2015ipadser significativamente inferiores,
sino que, ademas, se obtienen importantes ahotodsigo del proceso para lograr la meta fijada
para cada escenario. A su vez, de mantenerse euciéje politicas adecuadas, los beneficios
proyectados seguirian acumulandose en los aficarijooes al 2015.

Lo antes indicado refleja los beneficios econdmmavanzar hacia la erradicacion de la
desnutricion. Todo programa que logre efectividaggte ambito generara impactos en la calidad
de vida de las personas junto a importantes ahpai@sla sociedad.

) ) CUADRO VII.13 )
PERU: ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS, 2015
(En millones de délares)

Disminucion a 5,8% Erradicacioén (2,5%)
Salud 66,0 213,7
Educacion 2,6 8,5
Productividad
Pérdida por mortalidad 50,6 179,2
Menos afios de escolaridad 126,1 412.9
Total 245 814

Fuente: CEPAL.

108 valor actualizado al 2005, con una tasa de desowk 8% anual.

138



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

Bibliografia

Alderman, H. y J. Behrman (2004), Estimated EcowdBginefits of Reducing Low Birth Weight
in Low Income Countries. World Bank, Washington.

Andraca, I., M. Castillo y T. Walter (1997), Desdlo psicomotor y conducta en lactantes
anémicos por deficiencia de hierro. En: Desnutnciiculta en América Latina:
Deficiencia de hierro. Documento CESNI.

Behrman, J., H. Alderman, y J. Hoddinott, (2004ungler and Malnutrition, Copenhagen
Consensus — Challenges and Opportunities, Wasmimi

CELADE (2004), Boletin Demogréafico No. 73. Améritatina y El Caribe: Estimaciones y
proyecciones de poblacion. 1950-2050, CEPAL.

CEPAL (2009) Estudio Economico para América Latired Caribe, Santiago de Chile.

(2008) Estudio Economico para América LatieCaribe, Santiago de Chile.
(2007), Anuario Estadistico de América latirel Caribe, Santiago de Chile.
(2007b) Estudio Econdmico para América bajiel Caribe, Santiago de Chile.
(2006) Estudio Economico para América LatieCaribe, Santiago de Chile.
(2005), Anuario Estadistico de América latirel Caribe, Santiago de Chile.
(2003), Panorama Social de América Latif@2 202003. Santiago de Chile.
(2003b) Estudio Econdmico para América bajiel Caribe, Santiago de Chile.
(2002), Panorama Social de América Latii®d/2D02, Santiago de Chile.
(2002b) Estudio Econdmico para América bagiel Caribe, Santiago de Chile.
(2001) Estudio Economico para América LatieCaribe, Santiago de Chile.

De Onis, M. y M. Bldssner (2003), The World Healiinganization Global Database on Child
Growth and Malnutrition: Methodology and Applicat& International Journal of
Epidemiology 2003; 32:518-526.

DerSimomian R. and Laird N. (1986). Meta-Analysiglinical Trials. Controlled Clinical Trials
1986; 7: 177-188.

Fishman, Steven M. y otros (2004), Childhood andekfal Underweight, en World Health
Organization: Comparative Quantification of HedRisks. Global and regional burden or
disease attributable to selected mayor risk factBdited by M. Ezzati, A Lopez, A
Rodgers and C. Murray. Geneva.

Ivanovic, Danitza (2005), Factores que inciden &mpérmanencia del educando en el sistema
educacional, en el marco de un estudio de seguimi€egion Metropolitana, Chile,
1987-1998. INTA, Universidad de Chile. Base de Baprocesada por CEPAL.

139



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

Ivanovic, Danitza y otros (2000), Long-term effestsevere under nutrition during the first year
of life on brain development and learning in Chiléagh-school graduates. Nutrition 16:
1056-1063.0MS Global (2006) Database on Child Gnowdand Malnutrition
<www.who.int/gdgm/p-child_pdf>.

Ledn, Arturo, Rodrigo Martinez, Ernesto Espindoldlgjandro Schejtman, CEPAL - PMA
(2004), “Pobreza, hambre y seguridad alimentarigCentroamérica y Panama, Serie
Politicas Sociales N\88, LC/L2134. ISBN 92-1-322525-3. Santiago de €hil

Martinez, Rodrigo, coord., CEPAL - PMA (2005a), Ham y desnutricion en los paises
miembros de la Asociacion de Estados del CaribeC)ABerie Politicas Sociales M11.
LC/L.2374. ISBN 92-1-322755-8. Santiago de Chile.

(2005b), Hambre y desigualdad en los paiséigios: la desnutricién y la vulnerabilidad
alimentaria en Bolivia, Colombia, Ecuador y Per@ri& Politicas Sociales °N112,
LC/L.2400. ISBN 92-1-322780-9. Santiago de Chile.

Martinez, Rodrigo y Andrés Fernandez, CEPAL — PN2B0E), Modelo de andlisis del impacto
social y econémico de la desnutricion infantil emékica Latina. Serie Manuale$ B2,
LC/L.2650, ISBN 978-92-1-323010-7. Santiago de €hil

(2007), El costo del hambre: impacto sociatondmico de la desnutricion infantil en
Centroamérica y Republica Dominicana. LC/W.144/Re8antiago de Chile.

OMS / OPS (2003), “Estadisticas de Salud para taéricas”, Washington.

(1995), “Clasificacion Estadistica Internaal de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”. Vol. 1y 2. Décima Rivi, USA.

ORC Macro (2005), MeasureEDS <http://www.measureE®8> PMA (2002), VAM Standard
Analytical Frabework. <www.wfp.org>.

Pelletier, DL. y otros. (1995), “Malnutrition anchil Mortality”. <http://www.basics.org/pdf>.

PNUD (2004), “La democracia de América Latina: Hacina democracia de ciudadanas y
ciudadanos”, Compendio estadistico.

Shailen Nandy, y otros (2005), Poverty, Child unbertrition and Morbidity: New Evidence
from India Bull World Health Organ. Mar; 83(3):280-

Smith TA, y otros (1991), Relationships between \@ho and Acute Lower-Respiratory
Infections in Children Aged less than 5y in a Higtd Population of Papua New Guinea.
Am J Clin Nutr. 963-70.

UNICEF (2005), Child mortality statistics. <httpimw.childinfo.org/cmr/revis/db2.htm>.

Villar J y Balizan J.M. (1982), The Timing Factar the Pathophysiology of the Intrauterine
Growth Retardation Syndrome. Obstetric GynaecolBgrwey. 37: 499-506 (1982).

Wierzba Thomas F, y otros (2001), The Interrelatiop of Malnutrition and Diarrhoea in a
Periurban Area Outside Alexandria, Egypt. JourridP@ediatrics Gastroenterology and
Nutrition 32:189-196 .

Williams R.L., R.K.Creasy, G.C. Cunningham, W.E.wéag, F.D. Norris y M. Tashiro (1982),
Fetal Growth and Perinatal Viability in Californi@bstetric Gynaecology. 59: 624-632.

World Bank (2005), World Development Indicators. 8hiamgton, D.C. http://worldbank.org/data.

World Health Organization (2004), Comparative Qifemattion of Health Risks. Global and
regional burden or disease attributable to seleategtor risk factors. Edited by M.
Ezzati, A Lopez, A Rodgers and C. Murray. Geneva.

140



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

Anexo

141



CEPAL — Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demibrn infantil...

Anexo 1
Fuentes de informacioén

A continuacion se listan las fuentes utilizadaslamecoleccion de los datos para el presente
estudio. Algunas son genéricas para todos y osfzecéficas para cada pais.

© NGO PRE

10.

11.

A. Fuentes genéricas

Banco Mundial, World Development Indicators, 2005.

CEPAL, base de datos de gasto publico social.

CEPAL, procesamiento de encuesta de hogares Ziy/

CEPAL, base de datos de tipo de cambio.

MACRO ORC, Encuestas de Demografia y Salud (EQf8lé las disponibles de cada pais).
OMS, Sistema de Informacion Estadistica (1979-2004)

OMS, Global Database on Child Growth and Malnutritivww.who.int/gdgm/p-child_pdf.

CELADE, Divisién de Poblacion de la Comision Ecomgéerpara América Latina y el Caribe
CEPAL, Proyecciones de poblaciéon y mortalidad 19@68.

B. Fuentes por pais

Estado Plurinacional de Bolivia
Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econémjidossier de estadisticas sociales y
econdémicas, volumen 16, 2006.
CEPAL, Bases sobre Gasto Social.

Instituto Nacional de Estadisticas (encuesta deafesg2005, ENDSA 1989, 1993, 1998
y 2003).

Ministerio de Hacienda, Estado Plurinacional de\Bal
Instituto Nacional de Estadisticas, Encuesta Natisobre el Estado Nutricional 1981.

Unidad de estadisticas del Hospital del Nifio “Dvidid Aliga Uriade la ciudad de la Paz,
Estado Plurinacional de Bolivia.

Ministerio de Salud y Deportes, Estrategia de Atmamdntegrada a las Enfermedades
prevalentes de la Infancia — AIEPI/Bolivia, 2005.

Sistema Nacional de informacion en Salud (SNISMIBD.
Ministerio de Salud y Deportes, Unidad del Segunoversal Materno Infantil (SUMI).

Sistema de Informacién Educativa (SIE) del Ministete Educacion y Culturas del Estado
Plurinacional de Bolivia.

Entrevistas con especialistas nacionales del spatwico y privado.

Ecuador

Instituto Nacional de Estadisticas (INEC ), Encaelgt Condiciones de Vida (ECV) 2005-2006.
CEPAL, Bases sobre Gasto Social.
Instituto Nacional de Estadisticas (INEC ), Enca&& Nacimientos.
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o

o

10.
11.

12.

poneE

o o

8.
9.

10.
11.

12.

13.
14.
15.

Ministerio de Economia y Finanzas.
Instituto Nacional de Estadisticas (INEC ), Egrddospitalarios 2005.

Ministerio de Educacion y Cultura (MEC). Direcciddacional de Planeamiento de la
Educacién (DINAMEP). Sistema Nacional de Estadistieducativas, 2003-2004, 2004-2005.

Entrevistas a Especialistas en el sector publisowado.

Peru

Banco Central de Reserva del Perd, Memoria anw.20
Encuesta Nacional Demografica de Salud (ENDES) 120@0,2004, 2005.

Instituto Nacional de Estadistica e InformaticaEIN Encuesta Permanente de Empleo en
Lima Metropolitana (EPE, 2005), Encuesta NaciomaHdgares (ENAHO) 2003, 2004.

Ministerio de Economia y Finanza., Marco Macroecoicd Multianual 2005-2007.
Ministerio de Economia y finanzas, Sistema de Adstriacion Financiera (SIAF).

Ministerio de Educacién, Censo Nacional de tallaesoolares Primer grado de Primaria,
Perud, 2005.

Ministerio de Salud, Base de datos de la Oficinadka de Estadistica e Informatica.
Ministerio de Salud, Reportes del Instituto Nacldvlaterno-Perinatal, 2006.

Ministerio de Salud, Sistemas de Informacién deiaéis Nutricional (SIEN), Consoli-
dado, 2005.

Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (Prpn@an Operativo Institucional 2005.

Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (Prpn&aforme consultoria “Reforma y
fusion de los Programas Nutricionales”, disefic‘Bebgrama Integral de Nutricion”.

Entrevista a especialistas del sector Salud.

Paraguay

Banco Central de Paraguay.
Encuestas de Demografia y Salud (DHS): 1990.
Direccion General de Estadistica, Encuestas y Gg2605). Encuesta de Hogares.

Ministerio de Salud, Direccién de BioestadisticalMumisterio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2004.

Estrategia Atencidn Integrada a las EnfermedadesRmtes de la Infancia (AIEPI).
Registros del Hospital Pediatrico "Acosta Nu" - 2006.

Estudio de Evaluacion del impacto en el costojesfia, calidad basica, uso y equidad de los
servicios basicos de salud- USAID / Measure - 19B8scentralizacion del Sector Salud en
Paraguay".

Datos del Centro Materno Infantil de San Lorenaéo 2003.
Centro de Investigacion y Recursos para el DesarfGIRD).
Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Niedi, datos del Centro Materno Infantil.

Hospital San Pablo, datos de la Unidad de Coocdinade Terapias Intensivas Neonatales y
Pediatricas.

Ministerio de Educacién y Cultura. Sistema de Infacion de Estadisticas Continuas
(SIEC)-Unidad Departamental de Estadistica (UDEumion.

Ministerio de Educacion y Cultura, Departamentdtificacion.
Ministerio de Hacienda.
Entrevista con especialistas del sector salud.
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