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Presentacion

La desnutricién infantil priva a los nifios de logtrientes necesarios en su periodo mas
importante de crecimiento, generando secuelas taataales como fisicas que son irreversibles
y permanentes. Ademas de impedir el desarrollocdetpleto potencial de estos nifios, la
desnutricién repercute también en el progreso enmud e impone costos adicionales a la
sociedad, afladiendo presion sobre los sistemaguta@@on y salud.

Los nifios desnutridos comienzan la vida con uriblerimpedimento, con mayores
probabilidades de morir en los primeros dias o sesde aquellos que nacen con peso y tamafio
adecuado. lgualmente son también mas vulnerables infecciones, que consecuentemente
reducen su apetito, prolongan la desnutricion é@rhel crecimiento.

El desarrollo cognoscitivo y del comportamiento efs nifios probablemente va a
quedar afectado de igual manera. Si llegan a ld eseolar, su pobre desarrollo cerebral limitara
su capacidad de aprender y no les permitirA corazspten los estudios que eventualmente les
darian acceso a un buen puesto de trabajo. Loristesds saber que este ciclo probablemente se
repita en sus hijos, perpetuando la pobreza gepnaréras generacion, si no hacemos algo para
evitarlo.

Lo anterior permite afirmar sin lugar a duda qu#eraas de los problemas éticos y
sociales que entrafia la desnutricion infantil, Badan consecuencias econdmicas negativas.
Dichos costos no se limitan al ciclo de vida deacpersona, sino que afectan a sus hijos, los que
también seran mas vulnerables, perpetuandose destaitricion y la pobreza.

La preocupacion por la desnutricion es tanto masineaete en América Latina y el
Caribe por tratarse de una regidén cuya capacidgaratuccion alimentaria supera lo requerido
para cubrir las necesidades energéticas de lagidhlad pesar que los gobiernos han suscrito
declaraciones en contra del flagelo del hambre gesnutricion, estos problemas persisten y
reflejan las grandes inequidades que atraviesagiam. Tal es asi, que actualmente en América
Latina y el Caribe 53 millones de personas carateralimentos suficientes para cubrir sus
necesidades, 7% de los nifios menores de cincodefedad presentan un peso inferior al normal
y 16% de éstos tienen baja talla para su edad.

13



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demidn infantil...

Ante la gravedad de esta situacién, la ComisionnBetica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) y el Programa Mundial de AlimentdaWA) han emprendido un trabajo
conjunto destinado a colaborar con los gobiernos eb fin de contribuir a una mejor
comprension de la magnitud de este problema. Mlaraeeha desarrollado una serie de estudios
descriptivos y analiticos, y se inicid la tareaegéimar el costo econémico que nuestros paises
estan asumiendo como consecuencia de este flafgkes estudios y estimaciones apuntan a
generar un espacio de conocimiento, desarrollodoéigico y transferencia de experiencias.

En este marco, el estudio “Impacto Econdmico y &ae la Desnutricion Infantil en
Centroamérica y Republica Dominicana” presenta w@wddida evidencia, enfatizando la
importancia de la nutricion y su impacto en unadeduertemente golpeada por los altos indices
de desnutricion, y por la enorme e innecesariaigeérdel potencial humano y econémico que
esta conlleva. El informe concluye que, para ejwtn de los paises considerados en el estudio,
el costo alcanz6 a 6,658 millones de dolares phra0@4. Esta evidencia no sélo resulta
alarmante, sino que constituye un argumento eldeupara fortalecer alianzas dentro de los
gobiernos con el sector privado y la sociedad,ciyike lleven a acciones concretas e inmediatas
dirigidas a combatir la desnutricion.

Erradicar el hambre y la desnutricion infantil ditage, por tanto, una meta concreta y
urgente. Sabemos que nuestra region produce insalimsntarios en cantidad suficiente para
cubrir las necesidades equivalentes al triple slejle tiene su poblacion.

Existe, entonces, un espacio para la esperanza gportunidad para que los gobiernos y
la sociedad civil ayuden a los nifios menores deocafios a romper con el circulo vicioso del
hambre y la pobreza. Con la voluntad politica gsflierzo concertado podemos universalizar el
acceso de las gestantes y de los menores de ¢inscaaalimentos nutritivos y servicios basicos
de salud, garantizar el acceso a la educaciomtyilooir a romper el ciclo del hambre en el lapso
de una generacion.

José Luis Machinea Pedro Medrano Rgga

Secretario Ejecutivo Director Regiopata

Comisién Econémica Latinoaméricd Caribe
para América Latina y el Caribe Programantllal de Alimentos
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Resumen ejecutivo

Importantes personalidades latinoamericanas haftads la necesidad imperiosa de dar cuenta
del flagelo del hambre y la desnutricion como uesponsabilidad ética de los conciudadanos y
estados de la region de América Latina y el Carjireocupacién que es particularmente
atingente a Centroamérica.

Lo anterior se basa en la opinidn técnica de muthastigadores que han resaltado las
graves consecuencias individuales y colectivascquéieva el tener poblacién que no cuenta con
la alimentacion suficiente para cubrir sus necedade desarrollo fisico, intelectual y
emocional, que se traducen en menores logros y memyocostos en salud, educacion y
productividad.

Atendiendo a la relevancia social y econdmica demetel problema del hambre y la
desnutricién infantil en la region, en el afio 2085°MA y la CEPAL acordaron llevar adelante
un proyecto conjunto para el “Analisis del impaetmndomico y social del hambre en América
Latina”. En el presente documento se presentarefagtados de los analisis sobre el costo de la
desnutricién en Costa Rica, El Salvador, Guatentédaduras, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana.

Los resultados del estudio muestran que los eféotiicados no sélo son validos en los
paises de Centroamérica y Republica Dominicana giee ademas el impacto econdémico
resultante también es significativo, llegando aesentar entre 1,7% y 11,4% del PIB. En esto,
las pérdidas de productividad, por mayor inciderdgamuertes y menor nivel educacional,
representa hasta 90% de los costos. Asi, al iniperético de erradicar la desnutricion se suman
los beneficios que ella generaria. Por lo tantdo farograma que logre efectividad en disminuir
la prevalencia generara impactos en la calidad ide &e las personas, junto a importantes
ahorros para la sociedad. Mientras mayor es elgma) mas grande es el desafio, pero mayores
también son los beneficios, particularmente emfsmcidad productiva de los paises.
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1. Fundamentos tedrico-metodolégicos

Los principales factores que se asocian al aparetimde la desnutricion como problema de
Salud Publica se pueden agrupar en: medioambisr(fade causas de la naturaleza o humanas),
socio-culturales-econémicos (asociados a los pnuede pobreza e inequidad) y politico-
institucionales, los que en conjunto aumentan midigyen las vulnerabilidades biomédicas vy
productivas, las que, a su vez, condicionan laidaat calidad y capacidad de absorcidén de la
ingesta alimentaria que determinan la desnutricion.

Cada uno de estos factores aporta aumentando andigndo la probabilidad de que
una persona padezca desnutricion. Asi, el pesad@ auno depende de la fase de la transicion
demografica y epidemioldgica en que cada pais @geatra y la etapa del ciclo de vida en que se
encuentran las personas, definiendo, en conjuaioténsidad 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 imspantda salud, la educacion y la economia
(costos y gastos publicos y privados, y menor mtiddad). 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 pabacreproduciendo el circulo vicioso al
aumentar con ello la vulnerabilidad a la desnuirici

Dichos impactos se manifiestan como incrementgsrdeabilidad y pueden presentarse
de manera inmediata o a lo largo de la vida dpdasonas, l0s que se convierten en mayor riesgo
de desnutricion posterior entre quienes la handsufen las primeras etapas del ciclo vital y
mayor incidencia de otras consecuencias. Asi, pnadé de desnutricion intrauterina pueden
generar dificultades desde el nacimiento hastduéez.

GRAFICO 1
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

Costos incrementados
(privados-publicos)

Productividad

Desercion laboral ‘ , Problemas de
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Absorciéon de ingesta
alimentaria

Cantidad y calidad de
ingesta alimentaria
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Medioambientales Socio - culturales - Pol itico -
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Fuente: Elaboracion propia.
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A fin de contar con un andlisis comprehensivo éeléfneno de la desnutricion en los
paises, el modelo desarrollado por la CEPAL paia tg®0 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 analisis:

1.Incidental retrospectivaPermite estimar el costo que genera, para un adongeado,
la desnutricion que ha afectado a la poblaciénrdpais. Asi, se estiman los costos en
salud para los nifios y nifias preescolares que @geeriman desnutridos al afio de
andlisis, los costos en educacion derivados dedaudricion que vivieron durante sus
primeros cinco afios de vida quienes hoy son esshidos costos econémicos por
pérdida de productividad que presentan las persamaslad de trabajar que estuvieron
expuestas a la desnutricién antes de los cincoddgiuila.

2.Prospectiva o potenciales ahorroksta dimension permite proyectar las pérdidas
presentes y futuras que conllevan los tratamiesiosalud, repeticion escolar y menor
productividad, resultantes de la desnutricion deeta a los menores de cinco afios en
cada pais, en un afio especifico. A partir de alo,pueden estimar los ahorros
potenciales si se implementan acciones necesaarasl@grar objetivos nutricionales
(por ejemplo el definido en la meta del ODM1, respale 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
A retrospectiva

Z

Dimension
prospectiva

Edad a la que se producen los efectos

X 2.4 18
Afos en los que se miden los
B saiud I Educacisn [ Productividad

FuenteElaboracion propia.
Como se muestra en la figura, la dimension incalemétrospectiva incluye las
consecuencias sociales y econémicas de la desénten un afio especifico (X) para varias

cohortes que han sido afectadas (edades de O @ @fais para salud, seis a 18 afios para
educacion y 15 a 64 afios para productividad). Emb@® con la prospectiva se proyectan los
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efectos y costos futuros que resultan de la désifutrexistente en un afio especifico (X) en una
cohorte de nifios y nifias menores de cinco afiose(bd afios X y X+4 para salud, de X+2 a
X+18 para educacion y de X+11a X+64 para produzid).

2. Antecedentes

La realidad de la malnutricion es el reflejo de diiferentes estados de transicion demografica,
epidemiolégica y nutricional en que se encuentm@dacpais, conjuntamente con la situacion
socioecondmica y vulnerabilidad social de su pablacEste es un elemento relevante para el
presente estudio pues Centroamérica no es un todhmdéneo, por lo que es esperable que
también existan diferencias en los costos estimpd@scada uno.

Un elemento a destacar es que la tendencia hestdecla desnutricion global es un
proceso especifico de cada pais. Asi, por ejensplmo se observa en el grafico siguiente, El
Salvador y Nicaragua presentan hoy tasas similpegs, entre 1965 y 2004| primero registra
un descenso de la prevalencia mucho mas pronunciado

GRAFICO 3 )
TENDENCIA DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LOS PAISES ( 1965-2004)
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Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de mditines OMS, encuestas nacionales de los respegidises de
demografia y salud (EDS) y datos de vigilancia epiglogica en el caso de Costa Rica.

Como ha sido destacado en otros estudios (CEPAL-R&DA y 2005), el problema de la
desnutricién en Centroameérica se concentra endd pteescolar. No obstante, el bajo peso al
nacer (BPN) también es relevante, particularmense £onsidera la cadena de causalidad que
presenta el ciclo de vida en estas primeras etdpasituacion mas delicada se encuentra en
Guatemala, Honduras y Nicaragua, donde entre 12&%ete de cada 100 nacidos vivos
presentaron bajo peso al nacer con restricciomedgnaiento intrauterino (BP&u).

1 Los primeros registros de situacion nutriciomalaesubregién datan de mediados de la décadaéfe 19
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3. Efectos y costos de la desnutricion global

3.1 La situacion en 2004

Como resultado de los perfiles nutricionales destren el punto anterior, el costo de la
desnutricién global en 2004, estimado para el cuojule los paises mediante el andlisis
incidental retrospectivoalcanzaria a 6,7 mil millones de délaré&n dicho monto Guatemala aporta
un 47%, no obstante que en el periodo conceri@elde la poblacién menor de cinco afios de edad y
43% de los desnutridos. En segundo lugar se ubiSal#ador, el que con 15% de la poblacion de la
cohorte y 15% de los desnutridos, asume el 18%od# total indicado.

En el lado opuesto se encuentra Nicaragua, conel¥odto, siendo que aporta 7% de la
poblacion desnutrida del periodo, presentandooasinas bajos costos unitarios del conjunto de
paises analizados. Esto se asociaria a la meriabiidad que presentan los ingresos en relacion
al nivel educacional antes del término del ciclodimelLe siguen Costa Rica y Panama, con
alrededor de 5% del costo y 3% de los casos deittizson cada uno.

CUADRO 1
COSTO INCIDENTAL-RETROSPECTIVO DE LA DESNUTRICION
GLOBAL DE CADA PAIS (2004)

Pais
YT TOTAL

Cqsta El Salvador | Guatemala | Honduras|Nicaragua| Panama Repupllca

Rica Dominicana
Total
(millones 318 1175 3128 780 264 322 672 6 659
de dolares)
Porcentaje 1,7% 7,4% 11,4% 10,6% 5,8% 2,3% 3,6
del PIB
Porcentaje
del Gasto 9,3% 136,6% 1854%  80,9%  64,3% 8,3% 59,
Publico
Social

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irgoidn oficial de los paises y CEPAL: base de dagoSasto Social.

En comparacion con el PIB de cada pais, los cassssignificativos corresponden a
Guatemala y Honduras con valores sobre 10%; eadel bpuesto, Costa Rica y Panama, con
cifras en torno al 2%.

Por su parte, al comparar los montos indicadoset@asto Publico Social de cada pais
se observa que en aquellos de mayor costo (Guaemal Salvador) esta relacion supera el
100% (185% y 137% respectivamente). En cambio estaRica representa menos del 10%. Esta
relacion alcanza un promedio de 78% para el comjdetios paises estudiados.

Al analizar las partidas de costos, se tiene qu®3# corresponde a productividad,
distribuido en partes casi iguales entre pérdidais rpayor mortalidad (equivalentes a 2,6
millones de casos, con 1,7 millones que formaréteple la poblacion en edad de trabajar (PET)
de 2004 y que representan el 6% de la masa latherk subregion en aquel afio) y por menor
escolaridad (estimada en una diferencia promediomo a dos afios de estudio). Los costos en

2 Délares de Estados Unidos de 2004, a menos qudigee algo distinto.

19



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demidn infantil...

salud sélo pesan 6,5% (producto de 157 mil castrasexle enfermedades diarreicas agudas
(EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA) yraize ademas de los tratamientos propios de la
desnutricién), en tanto los de educacion no llegafo (resultado de 129 mil repitentes extras).

Las proporciones varian entre los paises pero sdana la forma de la distribucién. Asi,
un resultado claro del estudio es que el mayorocesbnémico resultante de que parte de su
poblacion haya presentado desnutricion antes deihgs afios de edad lo representa la pérdida
de su capacidad productiva.

3.2 Proyecciones para los menores de cinco afos de 2004

Al proyectar, en los siete paises analizados,detos que generaria la desnutricion global para la
cohorte de nifias y nifios menores de cinco afo9dé, Ze estima que éstos suman un valor
presente de 2.271 millones de ddlares, 71% deuakes se producirian en Guatemala, pais que
junto a Honduras y El Salvador concentran el 90Ptadal.

CUADRO 2
PROYECCION DEL COSTO DE LA DESI:IUTRICION GLOBAL
EN MENORES DE CINCO ANOS (2004)

Pais
YT TOTAL

Cqsta El Salvador | Guatemala | Honduras|Nicaragua| Panama Rep_u_bllca

Rica Dominicana
Total VPN
(millones 48 147 1607 291 78 65 35 2271
de dolares)
CAE
(millones 3,9 11,8 129,4 23,4 6,3 5,2 2,8 182,9
de dolares)
Porcentaje
delgasto | 15 1,37% 7,679 2,43% 1530  0,22% 0,2
publico
social
gg{;?g‘ale 0,02% 0,07% 0,479 032%  0,14%  0,04% 0,0

Fuente Elaboracién propia, sobre la base de informaciériabfde los paises y CEPAL: base de datos de Coastial.

La distribucion por partida de costos muestra queérdida de capital humano por menor
escolaridad es la principal fuente de costos ddoivade la desnutricion global, con un 70% a
nivel subregional, casi tres veces el costo endS&in embargo, dicha preponderancia no se
presenta en Nicaragua ni Republica Dominicana, €ldod costos por mayor morbilidad son
mayores, y se atentan en Panama donde sélo refarésemnitad del costo total.

Por su parte, el impacto en mortalidad representaénos de 5% en promedio, aun
cuando pesa casi 25% en Republica Dominicana,cpstb asociado a repitencia en el sistema
educativo no alcanza el 1%, aun cuando es algajo&eso en Costa Rica y Panama.

El costo anual equivalente (CAE), en el perioddc8eanios en que se distribuyen los
distintos valores estimados, suma casi 183 milloesddlares. En los paises, este costo
representa, en promedio, 1,9% del Gasto Sociall$%,del PIB de 2004. En Guatemala y
Honduras estas relaciones son mas altas, llegacel@a de 7,7% y 2,5% del gasto social y 0,5y
0,3 puntos porcentuales del PIB, respectivamente.
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Al comparar esta distribucibn con la correspondienat la dimension incidental
retrospectiva, se observa una diferencia importante cuando en ambos casos la productividad
concentra los mayores costos. Mientras en la diideriacidental retrospectiva, mortalidad y
escolaridad presentan un peso similar, en el @digyectivo ésta pesa cinco veces mas que
aquella. Esto es reflejo del avance en la reduccdiénla tasa de mortalidad junto con el
incremento en el nivel de escolaridad, razon pouéd el costo alternativo de ésta se incrementa.

3.3 Analisis de escenarios

A partir de la estimacion de los costos que debexéa afrontados por los siete paises analizados,
como consecuencia de la tasa de desnutricion ghidpahite en la poblacion menor de cinco afios
en 2004, se analizan tres escenarios alternatarasgb afio 2015:

* Se mantiene la tasa de desnutricion global vigain2804.

* Se alcanza la meta 2 de los objetivos de desadellMilenio (ODM), esto es, disminuir
a la mitad la desnutricién global prevalente en0199

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

En el escenario 1, producto del crecimiento pobladi de los paises, el costo en 2015
seria en torno a 10% superior al de 2004. En casdas paises logren la meta 2 del ODML, el
costo en 2015 seria 40% inferior al escenario Pao(Gfe la disminucion se presentaria en
Guatemala). En cambio, el costo en el escenamor8diice en un 88% respecto del escenario 1.

Los ahorros potenciales, resultantes de compasagdoenarios 2 y 3 con el 1 tienen un
crecimiento progresivo entre 2004 y 2015, estimaaduara el escenario 2 un valor presente de
1.019 millones de délares de 2004 en los sietepaéd que subiria a 2.271 millones de dolares
en el caso de alcanzar la erradicacion.

) CUADRO 3 )
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS POR PAIS, 2004 A 2015
(VPN en millones de doélares)

Pais
Al TOTAL

C(.)Sta El Salvador |{Guatemalg Honduras |Nicaragua| Panama Repulpllca

Rica Dominicana
Logro de
ODM (50% | 492 133 525 118 25 99 712 1019
de 1990)
Erradicacion
(2,5%) 49 203 1534 243 46 125 71 2271

Fuente: Elaboracion propia.

& Ellogro de la meta establecida en los ODM eariaf al valor estimado como erradicacion. Por sfidhan estimado
los costos como equivalentes a los de este Ultsnerario.

4. Conclusiones

El presente estudio es el primer intento de apbcade un modelo de analisis desarrollado
expresamente para estimar los efectos y costas dieshutricion, probando asi la factibilidad de
implementar este tipo de experiencias de maneriiabbm en la region. Sin embargo, el estado
del arte en cuanto al conocimiento y operacioneilizade riesgos asociados a este flagelo, junto
a las restricciones de datos en los paises, pereotecluir también que aun queda un importante
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camino por recorrer en el desarrollo del conociteiemetodologias y sistemas de informacion
orientados a la toma de decisiones.

Como resultado de lo anterior, las estimacionesi guesentadas, aun cuando
significativas, son conservadoras, tanto en lorggpecta a los efectos y costos que actualmente
estarian asumiendo los paises analizados, com® prdgecciones a futuro que surgen de las
prevalencias de desnutricion existentes. De helelsodeficiencias de micronutrientes y otros
impactos complementarios no han sido consideraebgla a la baja confiabilidad que supone
estimar los efectos y costos marginales de cadaconcel conocimiento actualmente disponible.

No obstante lo anterior, tales estimaciones coumfirda hipétesis de que, mas alla del
imperativo ético, la erradicacion del flagelo dehibre y la desnutricion, comprometida por los
gobiernos de la region, genera importantes impatosles y significativos ahorros econémicos.
Es toda la sociedad la que se beneficia, no sokemes receptores directos de los bienes y
servicios que estos programas entregan. De heshandyores costos corresponden a menor
productividad. Claramente, luchar contra el hambta desnutricidn es un buen negocio para
todos.

El desafio que sigue es la identificacion de irgeoiones que permitan maximizar el
impacto y la eficiencia, junto con fortalecer lastamas de monitoreo de la gestion y de la
evaluacion de impactos para asi minimizar los dgsgacelerar la erradicacion del flagelo del
hambre. Es un proceso de largo plazo que requierpotiticas de estado y financiamiento
estables, de una institucionalidad intersectoréingda y del compromiso de todos los actores
involucrados en este problema social, es decig lmdociedad.
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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.

Més all4 del imperativo ético y de los objetivosdas paises se han trazado con la
Declaracion del Milenio, parece relevante analizar mayor detenimiento el impacto econémico
de la desnutricion, a fin de apoyar la toma dedilenés y destinar los recursos necesarios para
erradicar este flagelo.

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 “Andlisis del impacto econémicsogial del hambre en Ameérica Latina”.

En este documento se presentan, de manera agrnegadsparada, los resultados de los
analisis para Costa Rica, El Salvador, Guatematmdhlras, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana, sobre la base de la metodologia ddisatacespecialmente por la CEPAL.

El estudio, en una mirada incidental retrospectpgamite conocer sobre los efectos y
costos en la salud, la educacion y la productivigiael la historia de la desnutricion registrada en
las ultimas décadas produce en el conjunto debpdn de cada pais en 2004. A su vez, hace
un andlisis prospectivo para estimar las consetsenuesentes y futuras que asumird la
poblacién desnutrida menor de cinco afios de adel a

Las estimaciones realizadas en este estudio se basaformacion oficial de atenciones
de salud, resultados educativos, productividadsyosopara 2004. Sin embargo, dado el caracter
intertemporal del estudio, estas estimaciones sanban registros del periodo 1940-2004 y
contienen proyecciones hasta el afio 2068.

El documento est4 dividido en dos partes. En lagna se hace una breve descripciéon de
los fundamentos tedrico-metodoldgicos que sustegitaastudio y se presentan los resultados a
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nivel subregional, en el que se describen y amakizanparativamente los siete paises, tanto en
relacion a sus antecedentes del contexto soc@hdetco y nutricional como a los resultados en

las dimensiones incidental retrospectiva y prosgest a la proyeccion de escenarios para el afio
2015. En la segunda parte, se presentan los infoimdé/iduales de cada pais, profundizando en

caracteristicas propias de su contexto, resultagogyecciones.
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Primera parte
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|. Modelo de analisis

El hambre se asocia a la inseguridad alimentanatsicional de las personas, que se presenta
cuando parte de la poblaciéon no tiene aseguradocelso fisico, social y econémico a alimentos
seguros y nutritivos que satisfacen sus necesidheicas y preferencias para una vida activa y
saludable. Asi, existen personas con vulnerabiladaentaria cuando hay una “probabilidad de
que se produzca una disminucién aguda del accabmentos, o a su consumo, en relaciéon a un
valor critico que define niveles minimos de bieaebtimano” (PMA 2002).

Un primer elemento a tener presente en el an&@sigue el hambre se relaciona con la
vulnerabilidad, la que resulta de la combinaciémudealto riesgo de estar limitado al acceso a los
alimentos (por problemas sociales, ambientalendmuicos) 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 pesoeZago de talla para la edad.

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

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

A continuacién se presentan los elementos centjalese han considerado en el modelo
de andlisis desarrollado para estimar los efectossyos de la desnutricion infantil, con una
descripcion resumida de las causas y consecuersiaspmo de las dimensiones de analisis y
principales aspectos metodolégicos que son neossi@mer presentes para una correcta lectura
de los resultados que se presentan mas adélante.

3 VAM Standard Analytical Framework. World Food Bramme 2002.

Aqui se presenta una version resumida de losegitetes tedricos y las caracteristicas basicasletadas en el modelo de
andlisis. Para una lectura mas detallada del mod=ioMartinez y Fernandez, (CEPAL-PMA 2006), “Mlodde analisis
del impacto social y econémico de la desnutricifemitl en América Latina’Serie Manualebl® 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(abe causas naturales o entrépicas), socio-
culturales-econdmicos (asociados a los problemagpaleeza e inequidad) y los politico-
institucionales, los que en conjunto aumentan midisyen las vulnerabilidades biomédicas y
productivas, y a través de estas condicionan lidzah calidad y capacidad de absorcion de la
ingesta alimentaria que determinan la desnutricién.

GRAFICO I.1
FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA DESNUTRICION

Desnutricion

|

Utilizacion bioldgica de los Cantidad y calidad de ingesta
alimentos alimentaria

BIOMEDICOS PRODUCTIVOS

Medioambientales Socio -culturales - Politico-institucionales
econdémicos

Fuente: Elaboracion propia.

Cada uno de estos factores aporta en aumentamindis la probabilidad de que una
persona padezca desnutricion. Asi, el peso de vadadepende 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 conjuminténsidad de la vulnerabilidad resultante.

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

El &mbito socio-cultural-econdmico incluye elemsndsociados 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 pmliticas y programas gubernamentales
orientados en forma especifica a resolver los proas alimentario nutricionales de la poblacion.

Entre los factores productivos se incluyen agueliogctamente 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
de los procesos productivos, del nivel de aprowedro que éstos hagan de los recursos
naturales y del grado en que dichos procesos mitiggumentan los riesgos medioambientales.
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Finalmente, los factores biomédicos consideranuglbs que residen en el plano de la
susceptibilidad individual a adquirir desnutriciden la medida que la insuficiencia de ciertos
elementos limita la capacidad de utilizacion bigtég de los alimentos que consume
(independientemente de su cantidad y calidad).

B. Consecuencias de la desnutricion

La desnutricién tiene efectos negativos en digintanensiones, 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 probk de insercién social e incrementan o
profundizan el flagelo de la pobreza e indigenaiala poblacién, reproduciendo el circulo
vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad aésnutricion.

Dichos impactos se presentan como incrementosat@ipitidad 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 sufedoas primeras etapas del ciclo vital, y mayor
incidencia de otras consecuencias. Asi, problereadednutricién intrauterina pueden generar
dificultades desde el nacimiento hasta la adultez.

En el caso de la salud, distintos estudios denmaresjue la desnutricibn aumenta la
probabilidad de aparecimiento y/o intensidad déirdés 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.

A nivel educativo, la desnutricion afecta el desefigpescolar como resultante de los
déficits que generan las enfermedades y por lagatimnes 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.

GRAFICO 1.2
CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION
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Fuente: Elaboracion propia.
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La desnutricion y sus efectos en salud y educasgdtraducen también en importantes
costos econdmicos para el conjunto de la sociekidel costo total derivado de la desnutricion
(CT®), es una funcién resultante de mayores gastosgtamientos de salud (€S ineficiencias
en los procesos educativos (§F menor productividad (C¥. Asi, para dar cuenta del costo
total (CT°), la funcién se resume en:

CT’ =f (CS’, CE° CPP)

En salud, la mayor probabilidad de enfermar queetielos nifios y nifias desnutridas
aumenta proporcionalmente los costos en el seatod SCSS8), 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 grupaasulada 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:

CcS =f(CSS, CSP)

En educacion, la menor capacidad de atencion yndjzage, de quienes han sufrido
desnutricion infantil, incrementa costos del sistesducativo (CSB. La repitencia de uno o mas
afios aumenta en cantidad equivalente la demaretacalsierta por el sistema educativo, con los
consiguientes costos extras en infraestructurajpamiento, recursos humanos e insumos
educativos. A esto se suman los costos privaddse§ladiante y su familia) derivados de la
mayor cantidad de insumos, reforzamientos educativernos y mayor tiempo dedicado a la
solucién o mitigacién 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 prodigdztd 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 resultaete d
la mayor cantidad de muertes que genera la desidutfiMMP). Asi:

CP° = f (NE°, MMP)

A fin de contar con un analisis comprehensivo @elbfmneno de la desnutricion en los
paises, el modelo utilizado contempla primero eldis de cada una de las consecuencias
indicadas (salud, educacién y productividad), la® duego son traducidas 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 especifiun analisis comprehensivo del fenbmeno
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.

Sobre esta base, para la estimacion de los costbsmdos de las consecuencias de la
desnutricion infantil en salud, educacion y prodigad, se ha desarrollado un modelo con dos
dimensiones de andlisis:
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1.

Incidental retrospectivaPermite estimar el costo que genera, para umet@minado,

la desnutricion que ha afectado a la poblacionrdpais. Asi, se estiman los costos en
salud para los nifios y niflas preescolares que cgeeiman desnutridos al afio de
analisis, los costos en educacion derivados dedaudricion que vivieron durante sus
primeros cinco afios de vida quienes hoy son eshios costos econdmicos por
pérdida de productividad que presentan las persemaslad de trabajar que estuvieron
expuestas a la desnutricion antes de los cincoddgiuila.

Prospectiva o potenciales ahorroksta dimension permite proyectar las pérdidas
presentes y futuras que conllevan los tratamiegiosalud, repeticion escolar y menor
productividad, resultantes de la desnutricion cfeeta a los menores de cinco afios en
cada pais, en un afio especifico. A partir de ako,pueden estimar los ahorros
potenciales si se implementan acciones necesaurasl@grar objetivos nutricionales
(por ejemplo el definido en la meta del ODM1, retpale reducir a la mitad la tasa de
desnutricion al 2015).

Como se muestra en la siguiente figura, la dimengididental retrospectiva incluye las
consecuencias sociales y econdmicas de la desénten un afio especifico (X) para varias
cohortes que han sido afectadas (edades de O @ @iais para salud, seis a 18 afios para
educacién y 15 a 64 afios para productividad). Enbi® 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 educaciéon y de X+11a X+64 para produdziy).

GRAFICO 1.3
DIMENSIONES DE ANALISIS SEGUN EDAD DE LA POBLACION
Y ANO DE OCURRENCIA DE LOS EFECTOS

Dimension incidental
A retrospectiva

Z

Dimension
prospectiva

Edad a la que se producen los efectos

X 2.4 18
Afos en los que se miden los
B saiud I Educacisn [ Productividad

Fuente: Elaboracion propia.
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D.  Aspectos metodolégicos

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

El universo de menores desnutridos se ha clasifieadsubcohortes (0 — 28 dias, uno a
11 meses, 12 a 23 meses y 24 a 59 meses). Estel ftore 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 desnutricion 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 gestacién). Para la etapa preescolarliga tdi desnutricion global moderada y severa
(peso para la edad inferior a -2 desvios estandtilizando como patron de comparacién la
distribucion de la NCHS.

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

Para estimar los costos, en el primer caso se slovaralores que ocurren en el afio de
analisis, haciendo estimaciones del proceso remoemn las distintas cohortes de poblacién. En el
segundo, en cambio, se estima un flujo de cosfatueo que se actualiza (a valor presente) vy,
para fines de comparacion con el gasto publices@GiPS) y el producto interno bruto (PIB) se
traduce en costo anual equivalente.

Los paises analizados son Costa Rica, El Salv&issfemala, Honduras, Nicaragua,
Panama y Republica Dominicana, tomando como refexesl afio 2004, con estimaciones de
costos y ahorros potenciales en base a distinteshasos al afio 2015.

La informacion utilizada corresponde a la dispamibhtre los meses de septiembre de
2005 y abril de 2006 de fuentes oficiales de lospeetivos paises y bases de datos de
organizaciones internacionales.

En el disefio original se considerd analizar infaridra directa sobre la situacion nutricional y deidale la mujer
embarazada, pero la falta de informacién confiablare incidencia de desnutricion y los tiempospdeteso de
gestacion, llevé a excluirlas del analisis.

®  Norma del Centro Nacional de Estadisticas de Sfladional Center of Health Statistics) de Estadpilts.

Ver anexo.
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Il. Panorama subregional: andlisis comparativo

A. Antecedentes

La realidad de la malnutricién es el reflejo de diiferentes estados de transicién demografica,
epidemiolégica y nutricional en que se encuentr@dacpais, conjuntamente con la situacion
socioecondmica y vulnerabilidad social de su pablacEste es un elemento relevante para el
presente estudio pues Centroamérica no es un tmdod€neo, por lo tanto lo esperable es que
existan diferencias también en los costos estimpd@scada uno.

En concordancia con lo anterior, sin el propds#ohdcer una caracterizacion exhaustiva
sobre el panorama social en este documento, angacikbn se presentan algunos elementos y
caracteristicas poblacionales, econ6micas y secatéstentes en los paises, que aparecen como
relevantes para poner en contexto los analisis.

1. Poblacion y desnutricion global en los paises

La poblacion total de los siete paises del estadianzaba el afio 2004 a 48 millones de
habitantes, concentrandose en Guatemala el maycergaje de éstos (26%), superando en casi
cuatro veces la poblacion de Panama, que predantner tamafio poblacional de la subregion.

CUADRO 1.1
POBLACION TOTAL Y MENOR DE CINCO ANOS DE EDAD, 2004

L Menores de cinco afios de
Pais Poblacion total edad

Millones | Porcentajes Millones Porcentajes
Costa Rica 4,2 9 0,4 6
El Salvador 6,8 14 0,8 13
Guatemala 12,4 26 2,0 32
Honduras 7,2 15 1,0 16
Nicaragua 5,4 11 0,7 12
Panama 3,7 7 0,3 5
Republica Dominicana 8,9 18 1,0 16
Total 48,0 100 6,3 100

Fuente: CELADE
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En relacion al universo de analisis, entre 9% y Ik%a poblacion de los paises de la
region se encuentra en el tramo de edad de 0 yes@snsiendo Guatemala el pais que tiene la
mayor proporcion de nifios en dicho tramo, mient€asta Rica la menor. Le siguen a
Guatemala, en orden descendiente, Honduras y Nitard4%), El Salvador (12%) y Panama y
Republica Dominicana (11%).

Por otra parte, las caracteristicas de ruralidagtnjcidad de los paises también son
particulares. En el afio 2005, de acuerdo con esiimas del CELADE , la poblacién rural en la
subregion equivalia aproximadamente a 40% del, totabentando una disminucion del orden de
20 puntos porcentuales en los ultimos 30 afios. ttasdy Guatemala son los paises que
presentaban y contintan presentando el mayor idéicaralidad.

El pais con mayor proporcioén de poblacion indigem&uatemala, con estimaciones que
varian entre 50% y 73%, al que le sigue Hondurae éi% y 17%, Panama con 5% a 9% y
Nicaragua con 4% a 7%. En el caso de El Salvadsrestimaciones son bastante dispares (entre
2% y 11%) y en Costa Rica dicha poblacién no sufzeeh 2% (PNUD, 2004).

GRAFICO 1.1 ]
PORCENTAJE DE POBLACION RURAL EN LOS PAISES (1975 Y 2005)
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Fuente: CELADE.

De acuerdo con las ultimas mediciones disponibies de los siete paises analizados
presentan prevalencias de desnutricion global dediptos en la poblacién menor de cinco afios.
Guatemala es el pais con mas alta prevalencia%d2,3eguido de Honduras (16,6%), El
Salvador (10,3%) y Nicaragua (9,6%) La situacidbnnegor en Panama (6,8%), Republica
Dominicana (5,3%) y Costa Rica (4,0%).

Un elemento a destacar es que la tendencia hestdecla desnutricién global es un
proceso especifico de cada pais. Asi, por ejeroplap se observa en el grafico 1.2, El Salvador
y Nicaragua presentan hoy tasas similares, pen® €65 y 200% el primero registra un
descenso de la prevalencia mucho mas pronunciado.

& Los primeros registros de situacion nutricionalaesubregion datan de mediados de la década de 1960
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GRAFICO 1.2 )
TENDENCIA DE LA DESNUTRICION EN LOS PAISES (1965-2004)
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Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de publiaciond$ Cencuestas de demografia y salud (EDS) de los
respectivos paises y vigilancia epidemioldgicaleraso de Costa Rica.

Como ha sido destacado en otros estudios, el pnablde la desnutricion en
Centroameérica se concentra en la edad preescatanbitante, el bajo peso al nacer (BPN)
también es relevante, particularmente si se corssldecadena de causalidad que presenta el ciclo
de vida en estas primeras etapas. La situaciordei@sda se encuentra en Guatemala, Honduras
y Nicaragua, donde entre 7,0 y 12,5 de cada 100oresrpresentan bajo peso al nacer por
restriccion de crecimiento intrauterino (BE3N).

Informacion extraoficial indica que la desnutrici@mtre las mujeres embarazadas
también presenta serios problemas, iniciando asiiobd de la desnutricion desde la vida
intrauterina.

2. La desnutricion y enfermedades asociadas

En los paises estudiados, las patologias mas déscpor la desnutricion entre los 0 y 59 meses
de vida son las enfermedades diarreicas agudas)(E&¥Ainfecciones respiratorias agudas (IRA)

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

Cabe destacar que, de acuerdo a la informacioralofica los reportes de las encuestas
nacionales de demografia y salud (EBB)prevalencia de las patologias asociadas astauttiion
en menores de cinco afios presenta diferenciadicatjuas entre los paises. Asi, mientras la
desnutricion es mayor en Guatemala, Honduras, Iga@&a y Nicaragua, la prevalencia de EDA e

° Demographic and Health Survey (DHS).
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IRA es mas alta en Guatemala, Honduras y Pananspe&e a la anemia ferropriva las mayores

prevalencias estan en Nicaragua y Panama. Porojltomo se esperaria, las deficiencias de

proteinas y calorias expresadas en el marasmcskiideor, aun cuando presentan menor cantidad de
casos, estan mas presentes en los paises condeasotricion global.

Esta situacion se puede observar en el siguieatirou

CUADRO 1.2
PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL Y DE ENFERMEDADE S
ASOCIADAS POR PAIS (2004)

Prevalencia por pais
Patologia Costa Ric8 El Guatemala | Honduras | Nicaragua| Panaméa Repuphca

Salvador Dominicana
Desnutricién globa 4,0% 10,3% 22,79 16,6% 9,6% 6,8% 5,3%
Anemia 0,6% 22,5% 22,8% 23,1% 37,2% 36,0% 13,2%
EDA 11,5% 15,3% 24,39 22,7% 13,0p6 21,3% 14,3%
IRA 9,5% 44,4% 54,2% 48,4% 77,3% 46,9% 34,0%
Kuashiorkor (N) 9 14 299 127 20 0 0
Marasmo (N) 0 11 792 224 5 3 0

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de UEDS disponible y estadisticas oficiales de casosrdermedad de
cada pais.

3. Elementos relevantes de la educacion

De acuerdo a informacion de UNESCO 2004, las catzertde educacion basica en los paises de la
region son bastante altas: entre 85,5% (Nicarag@$),6% (Panamd). Sin embargo, en educacion
media la situacion es diferente; las coberturastfan entre 30% (Guatemala) y 63% (Panama).

Coincidente con lo anterior, la proporcién de peesoque forman la poblacion en edad
de trabajar (PET) y han terminado los ciclos bagienedio de educacion escdfano llegan a
50%, siendo Panama el pais que presenta una nitejeién. Los que tienen menores tasas de
completacion del proceso educativo son Nicaraguatéenala y Honduras, coincidiendo con ser
los tres paises con mayores tasas de desnutricibal glel grupo de anlisis.

CUADRO I1.3 )
PERSONAS DE LA PET CON SECUNDARIA COMPLETA, SEGUN EDAD (2001-2004)

Porcentaje de completacion por pais
Tramo de edad . . , (bli
Costa Rica El Guatemala| Honduras Nicaragua| Panama Rep_ul_ollca
Salvador Dominicana

25-64 33 26 11 15 10 41 30
25-34 36 35 13 17 21 47 36
45 - 54 31 18 9 13 12 38 24
Variacion en 20 16 92 45 32 73 24 48
anos (%)

Fuente: Elaboracion propia, Gltima encuesta derfesgdisponible para cada pais.

Como se muestra en el cuadro 1.3, la situacionestd estancada, al comparar dos

cohortes con 20 afios de diferencia, se observamcaesamportantes. El mas destacado es El
Salvador, que en dicho periodo casi duplica la gna¢n de adultos que han completado la
educacién media, alcanzado un nivel similar al dst&€Rica y Republica Dominicana. Le sigue

Nicaragua, con un incremento también importante penteniendo un desafio mayor, similar al

de Honduras.

10
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Costa Rica y Nicaragua tienen 11 afios de educasidolar, los demas tienen 12.
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4. El gasto social

En contrapartida a los problemas manifestados| aitce2004, los paises de la region destinaron
en promedio un 11% de su PIB al gasto publico s6GRS), con un promedio de 4% destinado a
educacion y 3% a salud.11 El mayor gasto publiciatee hizo en Costa Rica y Panama (ambos
18% del PIB). En el lado opuesto esta Republica ibiand’ y Guatemala, con 6% del PIB,
seguidos de El Salvador (7%) y Nicaragua (9%). &srdsalvo en el caso de Honduras, que
destina 13% del PIB, los paises con mayor preveaecdesnutricion tienen un menor GPS.

Lo anterior se refuerza cuando se analiza el gagitico social per cépita, cuyo promedio
entre los paises alcanza a 308 délares corriesdesjalentes a 660 dolares de paridad de poder
de adquisitivo (PPA) de 2004, con un rango que &sde menos de 300 ddélares PPA en
Guatemala y Honduras, los dos paises con mayoalpreia de desnutricion, hasta 1.700 dolares
PPA en Costa Rica, el de méas baja prevalehia.

Esto ocurre en un escenario donde la mayoria dedises destina menos de 1% del GPS
al financiamiento de programas de alimentacion (@&EE005).

) GRAFICO 1.3 )
DESNUTRICION GLOBAL Y GASTO PUBLICO SOCIAL PER CAPI TA (2004)

1800 25%

1600 + *
1400 T 20%
© 1200 + . — @
= +15% C
S 1000 | V'S 5
o 800 | E
o L 2 PS +10% 3
o 600 ¢ ~ S
@ 400 + ~ 1 505

=Moo 0

0 } } } } } } } 0%
ELS GUA HON

CRI NIC PAN RDO Total

Paises

‘ O Gasto social per cépita @ Desnutricion ‘

Fuente: Elaboracién propia, base de datos de Gamtial de la CEPAL y Ultima encuesta
nacional de nutricién disponible en cada pais.

1 En algunos paises se registran conjuntamente taggsade salud con asistencia social y/o nutricién

12 Corresponde al tltimo afio disponible (2003).

13 Las comparaciones de costos se realizan en dd&A de 2004. Los factores de conversién de aicehfectan
en mayor medida las estimaciones en moneda cardmiNicaragua, Republica Dominicana y Hondura23(0,
0,29 y 0,37, respectivamente), mientras Costa RIeSalvador tienen 0,46, Guatemala 0,52 y Par@B6&
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B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  04: analisis
de la dimensidn incidental retrospectiva

Como se indica en la metodologia elaborada para estudios, a través de esta dimension se estiman
analizan los efectos y costos en educacién, sgwdductividad que genera la desnutricion en un afio
especifico, en este caso el 2004.

Asi, las consecuencias analizadas se concentran en:

a. Salud producto de la desnutricién de la cohorte desnifinifias de 0 a 59 meses, que se
encuentran desnutridos el 2004;

b. Educacién de los nifios y jovenes, entre los seis y 18 aifjios,al 2004 se encuentran
cursando la educacion basica o media y que en ®ugré y 59 meses de vida sufrieron
desnutricion;

c. Productividad de los jovenes y adultos que en el 2004 tienge @5 a 64 afios y que
padecieron desnutricion en sus primeros cinco@dgivila.

1. Desnutriciéon y salud

Los efectos de la desnutricién en la salud se mideartir de las diferencias en incidencia de
mortalidad y prevalencias de morbilidad que exigtetne las personas sin desnutricion y las que
han sufrido desnutricion en algin momento antesud®lir los cinco afios de vida. El valor de
dichas diferencias es especifico para cada patolgggrupo etario, depende del nivel de
intensidad de la desnutricién y, en general, editamdiferente en cada localidad, region o pais.

En la mayoria de los paises de la region no ekidieitificar indicadores de morbilidad
y mortalidad diferenciales segun estado nutriciofr un lado, se tiene el problema de
subregistro en las estadisticas oficiales, quanestgagadas por la cobertura del sistema de salud,
situacion que se concentra entre los mas vulnerabBler otro, los registros no identifican la
presencia concomitante de distintas patologias|gpque no se cuenta con la segmentacion del
universo entre quienes sufren y no sufren desitri@ampoco es posible identificar en estas
bases de datos quienes son desnutridos y a siemen btras enfermedades.

Para resolver dichos vacios de informacién, en rekegmte estudio se recurre a
estimaciones basadas en algunos estudios longitadjnfuentes externas, estimaciones de la
OPS y la OMS, en lo que respecta a morbilidadeke| YCELADE, en lo que dice relacion con
mortalidades. Para algunas enfermedades, dichan@asde datos ha obligado al uso de
prevalencias diferenciales estimadas en estuditigados fuera de la region.

1.1. Los efectos en salud

1.1.1 Morbilidad

Las cantidades de nifios y nifias menores de cinos gdie contraen distintas enfermedades
producto de la desnutricibn son bastante heteregénBstas dependen de los tamafios
poblacionales y de las diferencias de prevalerizi®) ue se aplican en cada caso. Sin embargo,
como se muestra en el cuadro 1.4, la tendencizrgépada es que las EDAs sean las mas
prevalentes, estimandose un niumero extra de 8emifoamericanos y dominicanos que sufren

dichas patologias por causa de la desnutriciérnloA & suman 39 mil casos de IRAs y casi 31

mil de anemia ferropriva.
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CUADRO I1. 4
CANTIDAD Y DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDADES AS OCIADAS A
DESNUTRICION GLOBAL (2004)

— —
- Distribucion por pais (%) TOTAL
atologia ——
Costa) El | & atemala | Honduras Nicaragua| Panaméa Republica (N)
Rica [Salvador Dominicana
Desnutricion | 1.9 9,4 51,8 18,9 9,3 2,7 5,9 856 335
global
Anemia 3.4 79 49,4 19,9 10,9 3,8 4.8 30 687
EDA 1,3 7,7 56,0 20,7 6,8 2,9 45 87 351
IRA 0,7 9,7 54,2 19,6 6,6 3,1 6,1 39 078
Kuashiorkor | 1,9 3,0 63,8 27,1 4,3 0 0,0 469
Marasmo | 0.0 11 76,5 21,6 0,5 0,3 0,0 1035
Poblacionde J 63 12,8 32,0 15,8 11,7 5,4 16,0 6 271 494
a 59 meses

Fuente:Elaboracion propia, en base a Ultima encuesta malcide nutricion disponible en cada pais e inforGrac
oficial de registro de casos de enfermedad en gaida

En la comparacién entre paises se destaca quen@lateconcentrando el 32% de la
poblacién menor de cinco afios en 2004 junto candgor proporcion de nifios con desnutricion
global (52%), los casos de enfermedades asociagassentan entre casi un 50% y 77% de la
distribucion. En el lado opuesto estan Costa RRegublica Dominicana y Panama, cuyo aporte
de casos de desnutricion y de enfermedades assaiggl@sentan entre la mitad y un tercio del
peso que tiene su poblacion infantil en el conjuiepaises’

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 desnutricion en la ridath en menores de cinco afos para los siete
paises estudiados. En el gréfico 11.4 se presentemdelacion para el rango de 1% a 40% de
desnutricién global.

Considerando los datos especificos de cada paligaaitapara 2004 se ha estimado en
poco mas 77 mil el nimero de defunciones asociad#essnutricion en menores de cinco afos,
esto es cerca del 30% de la mortalidad total enoleorte. Esta situacion, al igual que lo
observado con otros indicadores, es heterogénea lentpaises estudiados variando desde 515
casos en Costa Rica (11% del total) hasta 39 n@watemala (40% del total nacional).

Al contrastar estos valores con los tamafios pablats de cada pais, se tiene que las
tasas de mortalidad asociada a desnutricion glalcainza un promedio de 59 por cada mil
nacidos vivos (90 en Guatemala, 80 en Honduraemblicaragua, 40 en El Salvador, 32 en
Republica Dominicana, 22 en Panama y siete en Qis&.

14 E| efecto de los déficit de micronutrientes corlozinc, yodo, vitamina A también son importantes la

subregion. Sin embargo, hasta el momento no sefiradb ain un procedimiento metodolégicamente iedite,
gue permita incorporarlos en la estimacion de sosto
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GRAFICO II. 4
PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS A SOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de eStadisoficiales de salud, Ultima
encuesta nacional disponible de cada pais, estmexide mortalidad de CELADE y
estimaciones de riesgos relativos diferencialeg @@A-ishman y otros.

Desde una perspectiva histérica, entre los afio® $2D04 (64 afios) se estima que se
habrian producido poco mas de 2,6 millones de msi@sociadas a desnutricion en la region, lo
gue representa un 40% del total de casos de naartadie la cohorte en dicho periodo.

Como se desprende del gréfico I.5, Guatemala @sisl que, en el periodo estudiado,
acumula la mayor cantidad y proporcion de muertexiadas a desnutricién global, con un
millén de casos (50% del total de muertes de lasomes de cinco afios a nivel nacional), seguido
de Honduras y El Salvador, con algo mas de 400muértes cada uno (43% y 41% del total
nacional, respectivamente).

Concordantemente con las menores prevalenciasstheitdieion, en el extremo opuesto
se encuentran Costa Rica y Panamd, con alreded60 deil casos cada uno. Sin embargo,
igualmente la proporcidn respecto al total de neserde la cohorte es relativamente alta,
superando el 28%, porcentaje levemente inferiosalé Republica Dominicana y Nicaragua, adn
cuando éstos tienen cantidades de muertes portdegmuque son significativamente superiores
(393 mil y 236 mil, respectivamente, con porcerstae torno al 30%).
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GRAFICO I1.5
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL (1940-200 4)
3,000 55
2,750 —+ TS 1 50
2,500 -+ 1
2,250 S * ®
g ' ®| 40
b= 2,000 -+ 1 35
3 1,750 + P
-+ 30
S 1500 + ® * A 4
] -+ 25
© 1250 -%
[ + 20 g
8 1,000 -+ @
g -+ 15 5
750 —+ g
()
2 500 T :O
e T 1L
0 — : : : |—| — 0 : 0
CRI ELS GUA HOND NIC PAN RDO Total
‘ O N de casos @ Porcentaje respecto del total ‘

Fuente: Elaboracidon propia, sobre la base de stitzafi oficiales de salud, ultima encuesta nacideal
nutricion disponible de cada pais, estimacionepai#acion y mortalidad de CELADE y estimaciones
de riesgos relativos diferenciales (DP) de Fishynatros.

1.2. Los costos en salud

Las estimaciones del estudio indican que los cassigucionales (del sistema) y privados en
salud, derivados de la mayor atencién de patolagasiadas a la desnutricibngue aquejan a
los menores de cinco afios de vida suma 433,5 redlde dolares.

Los costos se concentran en el rango etario evdrd y 59 meses (46%), seguido de los
menores con un afio de vida cumplido (22%) y lognecacidos (21%). Este orden es valido en
los casos de Guatemala, Nicaragua y Honduras.rSirargo, en Republica Dominicana, Costa
Rica, Panamay El Salvador los costos se conceairdos recién nacidos, con un peso entre 39%
y 78% del costo total.

Dichas diferencias se pueden interpretar como tezulde, por un lado, el perfil
nutricional, considerando que a mayores prevalenaicedades tempranas, mayores aun las
consecuencias concomitantes en salud, y por otilos anayores recursos hospitalarios que
requieren los tratamientos de las patologias adagia los mas pequefios del grupo, que pesan
relativamente mas en los paises con prevalencidesimitricion menore$.

15 En el caso publico, se estimaron indicadoresrtr g informacion reportada por diferentes instas de los

ministerios de salud. Para la estimacion de lotosgsrivados, se utilizod el salario minimo oficjala tarifa de
transporte publico urbano.

Los costos de sistema incluyen consulta, tratatmieprocedimientos y farmacologia—, hospitalizagidiso de la
infraestructura. Los costos privados comprenderviags y tiempo involucrado. Es decir, no se cders la

administracion del sistema de salud, dada la difidude imputar costos administrativos especifieos
determinadas patologias. Por lo tanto, los cosjosraflejados subestiman los costos del sistema.

16
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Al comparar entre paises, se observa que, en paaliprisitivo equivalente (PPA), el
costo en salud de Guatemala es 20,5 veces el da Rus, 13 veces el de Panama, 12 veces el
de Republica Dominicana, 10,5 veces el de El Salvasi cinco veces el de Nicaragua y cuatro
veces el de Honduras.

En 2004, el costo en salud en la regién alcanzpromedio de 0,41% del PIB y 15,3%
del gasto publico en salud (cifras de 2004). Ercomdancia con lo antes indicado es Guatemala
donde el costo en salud representa un mayor pajeaiel PIB (1%) y del gasto publico en salud
(114%), mientras Costa Rica se ubica en el otroeext dentro de los siete paises analizados
(0,05% del PIB y 1,1% del gasto publico en salud).

CUADRO II.5
COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD POR PAIS (2004)
Pais
Grupo etario Costa El . . | Republica | TOTAL
X Guatemalal Honduras |Nicaragua| Panamé& L
Rica | Salvador Dominicana
Total
(millones de
dolares) 10,0 244 285,3 47,5 26,9 26,4 13,0 433,5
Total
. 21,7 53,0 549,8 128,8 116,8 42,5 45,3
(millones de
dolares ppa)
Recién nacido 75% 69% 12% 5% 3% 75% 78% 21%
1 a1l meses 8% 5% 12% 17% 109 4% 4% 11%
12 a 23 meses 17% 6% 23% 29% 289 6% 5% 21%
24 a 59 meses 1% 20% 53% 49% 599 15% 139 46%
Porcentaje del
gasto publicoen| 1,1% 10,4% 114,4% 18,3% 20,00 3,3% 6,3% 15,3%
salud
Eféce”taje del | 0,1% | 0,2% 1,0% 0,6% 0,6% 0,2% 0,1% 0,41%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irgoidn oficial de morbilidad y registro de costossdéud de cada
pais; Gasto publico Social, base de datos CEPAL

Al analizar el origen de las partidas de dichogaxsse tiene que, en promedio, el costo
publico alcanza al 90,7% del costo total. El cgsteado es mas alto en Nicaragua (38%), en los
demas paises el costo privado fluctia entre 0,8%%.

2. Desnutricion y educacion

La desnutricion afecta el desempefio escolar corsoltaete de los déficit que generan las
enfermedades y las limitaciones en la capacidadpdendizaje asociadas a limitaciones en el
desarrollo cognitivo. Esto se traduce en mayorebabilidades de ingreso tardio, repitencia,
desercion y bajo nivel educativo.

La mayor probabilidad de enfermar hace que lossfinifias desnutridos presenten una
incorporacién tardia al sistema educativo y maymeatismo escolar, con lo cual aumentan la
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probabilidad de repitencia y desercidn. Asi, landégcion infantil produciria una desventaja
permanente en el proceso educacional, lo que sacrementado cuando ademas existen
limitaciones en el acceso alimentario durante eceso educativo y se relaciona de manera
significativa con el déficit de micronutrientes.

Para analizar los efectos y costos que producedautricion global en el caso especifico
de Centroamérica y Republica Dominicana, se utitifarmacion de las estadisticas oficiales y
de encuestas de hogares de cada pais, junto adgatdNESCO e informacion de poblacion de
CELADE.

2.1. Los efectos en educacion

A partir de procesamientos especiales de informatagitudinal sobre poblacion vulnerable
(CEPAL, 2006) ha sido posible estimar los efectes la desnutricion en los resultados
educativos.

Entre los paises analizados, la poblacion no dedayiresenta porcentajes promedio de
repitencia cercanos a 9% en educacion basica yelirétedia. Por su parte, en promedio, el 14%
de los menores que sufrieron desnutricién y quedst a educacion basica reprueban en este
nivel y 26% lo hacen en educacion media. En ambhgsog, es en Guatemala y Nicaragua donde
se presenta las mayores proporciones de repeticidelenivel basico (sobre 50% méas que el
promedio); mientras en Guatemala y Panama se dativaenente mas casos del nivel medio
(bordeando el doble del promedio).

Por su parte, el total de nifios que repiten posasmasociadas a la desnutricion sumarian
128.695 en el afio 2004 (71% ocurre en el nivelcbfsEsto representa un 9,9% del total de
casos de repitencia que presentd el sistema ehaitue

Casi dos tercios del total de repitentes correspordnifios guatemaltecos, haciendo que
la proporcion indicada llegue a 14% en dicho padssigue Honduras con 1/7 del total de casos
de la subregién y 11% de los del pais. En el lggesto estdn Republica Dominicana, Panama y
Costa Rica, en los cuales, dado las menores tasatesghutricion y mayores coberturas de
educacion, dichas proporciones no superan el 5%t@lde repitentes.

GRAFICO 11.6 )
REPITENCIA ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL POR PAISE S (2004)
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Fuente Elaboracion propia, sobre la base de informacidsiabfde los paises.

43



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos El cdstdhambre: impacto social y econémico de la demidn infantil...

En el caso de la desercion, para el conjunto dpdéses, un 39% de los alumnos que no
han sufrido desnutricion no terminaran el cicloid@y lo mismo ocurrira con el 49% de los que
ingresan al ciclo medio. Entre los desnutridoscanbio, estos porcentajes se elevan a 59% para
el ciclo basico (sobre 50% en cinco de los sietegsay 72% en media, llegando a mas de 90%
en Guatemala y Nicaragua, 72% a 82% en PanamapRepDominicana y Costa Rica, y bajo
50% en Honduras y El Salvador.

Desde una perspectiva histdrica, se estima quexiaggdamente un millon de
centroamericanos y dominicanos que al 2004 integrdd PET habrian desertado del sistema
escolar como consecuencia de la desnutricion gldbabue se traduce en una brecha de
escolaridad que alcanza a los dos afios de esfudispecto de los no desnutridos. Asi, estos
ultimos exhiben una escolaridad promedio de eritreocy nueve afios, mientras, la poblacion
desnutrida revela promedios que van de los tres siéte afios de estudio.

2.2. Los costos en educacion

Los costos en educacion se han estimado a partosdealores privados y publicos reportados
para el sector en cada pais. Entre estos, un tegdral lo ocupan aquellos derivados de la
operacion adicional del sistema producto de laeapia.

Las estimaciones para el ambito privado se obtideécosto promedio por alumno que
tienen los insumos no proporcionados por el sistesh@ativo, a valores del programa publico de
dotacion de materiales educativos, y de los castasansporte necesarios para ir a la escfela,
segun las tarifas urbanas corrientes de cada pais.

Las estimaciones del sistema publico provienenoderégistros sobre operacién del
sistema en un afio académico por aluMn&ntre estos costos se considera el uso de
infraestructura y equipamiento de los establecitogigue conforman el sistema educativo del
pais, independiente de si el prestador final eiquib privado.

Considerando los valores indicados, los casi 12@doicandos extras que en 2004 habria
producido la repitencia diferencial por desnutrcién la region, significan 30,9 millones de
dolares corrientes, que representan 0,74% del gagibco en educacion y 0,03% del PIB
agregado de los siete paises de dicho afio.

Como se presenta en el cuadro 1.6, el mayor cest@roduce en educacion basica
(70%), proporcion que sube significativamente emdimas, Republica Dominicana y El
Salvador, en cambio, se invierte totalmente enmanaCosta Rica.

Comparando estos resultados con las tasas de webeducacional publicadas por
UNESCO, esta situacion podria ser sélo un reflejéad bajas coberturas que tiene la educacion
media en los paises, que en promedio es la mittaledéstente en educacion basica. Mientras en
el conjunto de paises las coberturas oficialesasica fluctian entre 85% y 99%, los tres paises
con mayor cobertura en media son Panamd, CostayRER Salvador (63%, 53% y 49%,
respectivamente).

17
18
19

Esta brecha considera sélo el periodo escolar §piany secundaria o basica y media).
Se consideran dos viajes diarios por alumno, sek@ados por éste o por un adulto acompafiante.
En este costo se incluyen los costos diferensi@do grado y nivel de ensefianza.
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) CUADROIl. 6 ) ;
COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN EDUCACION. POR PAIS (2004)
Pais
AT TOTAL
Costa Rica El Guatemalal Honduras |Nicaragua| Panama Rep.”'?“ca
Salvador Dominicana
Total
(Mi"ones de 2,6 1,0 16,5 5,0 1,7 3,7 0,5 30,9
dolares)
Total
(Millones de 5,6 2,2 31,8 13,4 7,2 6,0 1,7
dolares ppa)
Porcentaje del
costo en 48,3% 80,8% 69,1% 93,7% 77,49 20,5% 92,19 69,8%
Béasica
Porcentaje del
costo en 51,7% 19,2% 30,9% 6,3% 22,6% 79,5% 7,9% 30,2%
Media
Porcentaje del
gasto publico | 0,25% 0,21% 2,45% 0,93% 0,959 0,61% 0,129 0,74%
en educacion
ﬁféce”taje del 0o014% | 0006%| 0060% 0067%  0037%  0,03% 0,003% 39,0

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irdoidn oficial y registro de costos de educacioncdda pais;
escolaridad, encuesta de hogares de cada pais; [@ésico Social, base de datos CEPAL.

3. Productividad
3.1. Los efectos en productividad

Un efecto de la desnutricion es la pérdida de ahpitmano. La fuerza laboral de los paises
puede perder productividad por la menor calificacj@e alcanza la poblacidn que sobrevive a la
desnutricién infantil, resultante de su mayor pliliidad de desercion del sistema escolar, o
porque presentan mayor incidencia de casos de enwgbido a las patologias asociadas a la
desnutricion.

El menor desempefio escolar que tienen los nifiaéas rafectados por desnutricion a
temprana edad respecto a los no desnutridos, eanllma mayor desercién del sistema,
generandose, como se sefiala mas arriba, una lexhadio de dos afios de escolaridad en los
paises analizados, lo cual limita su capacidadymtoch y disminuye sus ingresos potenciales.

Por su parte, la mortalidad asociada a desnutrigédrera una pérdida econdmica directa
para la sociedad, pues dicho nifio o nifia no alcaniegar a su edad productiva. A partir del
analisis presentado en el punto 1.1.2, se estima7emillones el nUmero de personas que, de no
ser por la desnutricion, hoy se sumarian a la pabieen edad de trabajar (PET), ya que tendrian
entre 15 y 64 afios en 2004. Dicha cantidad, repte$86 de dicha poblacién en la subregion en
aquel afio.

Como se desprende del grafico 1.7, consecuentemeott el tamafio de su problema
nutricional, Guatemala es el pais con mayor impantsu capacidad productiva (10,5%), seguido
a una distancia significativa por El Salvador y Horas (poco mas de 7%). En el lado opuesto se
ubican Costa Rica y Panama (en torno a 2%).
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Considerando la tasa de ocupacion efectiva de TayP&El promedio de horas de trabajo
de los ocupadd$en cada pais, se estima que la subregion hatndadpeun total de 2,5 mil
millones de horas de trabajo en 2004, equivaleaté% del total de horas trabajadas por la
poblacién econémicamente activa (PEAle la subregion.

GRAFICO 117 )
EFECTO DE LA DESNUTRICION EN LA PEA DE CADA PAIS (2 004)
(En porcentajes)
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Fuente Elaboracion propia, sobre la base de la ultima estaude hogares disponible para cada pais.
3.2 Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad debido a lautdsion, responden al valor econémico de
las horas de trabajo perdidas por mortalidad yrlesores niveles de escolaridad alcanzados.

A partir de los datos indicados anteriormente osrslete paises analizados, la pérdida de
productividad debido a mortalidad asociada a désiut alcanza a 6.194 millones de délares, de
los cuales 3.200 millones corresponden a pérdigaatiuctividad por menos afios de escolaridad
y 2.994 millones a pérdida de productividad portalafad.

Como lo muestra el cuadro 1.7 hay una alta vaiddd en el peso de cada uno de los
componentes del costo de productividad, lo quejeefliferencias tanto de la tendencia histérica
de la desnutricion y la mortalidad como del disgiéerencial de ingresos por nivel educacional.
Al respecto, cabe destacar que mientras en Panasn@as tercios del costo se debe al menor
nivel educativo, lo contrario ocurre en Nicaragudlega a una relacion de uno a cuatro en
Republica Dominicana.

Coincidentemente con el tamafio de los efectos deeknutricion global en los
respectivos sectores, los costos en productividadetacion al PIB de cada pais permiten
conformar tres niveles. En el mas alto de la distion estan Guatemala y Honduras, con

20
21

Declaradas en las encuestas de hogares.
Se considera PEA al conjunto de hombres y mujieks a 64 afios que trabaja o estd buscandodrabaj
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proporciones en torno a 10%. Les sigue un nivelimeths heterogéneo, conformado por El
Salvador y Nicaragua, sobre 5%. En una situacidtrdesicion” estaria Republica Dominicana,
para llegar el grupo mas bajo que conforman Coita RPanama, con cifras de 1,6% y 2,1%,
respectivamente.

CUADRO I1.7
ESTIMACION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN P RODUCTIVIDAD (2004)

Estimacion por pais
AT TOTAL

Cqsta El Guatemala| Honduras |Nicaragua| Panama Rep.”'?“ca

Rica Salvador Dominicana
Total
(Millones de | 305,0 11500 28266 727,6 235,86 2914 658,( 64194
dolares)
Total
(Millones de 660,2 2499,7| 54475 19708 10235 4698 2 287
dolares ppa)
Costo por
menor nivel 52,5% 48,0% 59,0% 56,8% 35,69 65,3% 20,1% 48,8%
educativo
Costo por 475% | 52,0% 41,0% 43,2% 64,49 34,7% 79,9% 51,2%
mortalidad
E?Brce”taje del 1 6o 7,3% 10,3% 9,9% 5,2% 2,1% 3,5% 5,7%

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

4. Sintesis de efectos y costos

Sumando las estimaciones realizadas para cadaeulos diete paises analizados en el presente
estudio, el costo total que habria generado lautlésion global en 2004, producto de la
desnutricién prevalente en las Ultimas seis décadizanza a casi 6.700 millones de dolares.

En dicho monto Guatemala aporta un 47%, no obstameen el periodo concentra el
28% de la poblacién menor de cinco afios de ed@¥yde los desnutridos. En segundo lugar se
ubica El Salvador, el que con 15% de la poblac®fadccohorte y 15% de los desnutridos, asume
el 18% del costo total indicado.

En el lado opuesto se encuentra Nicaragua, conel%odto, siendo que aporta 7% de la
poblacion desnutrida del periodo, presentandooasinfs bajos costos unitarios del conjunto de
paises analizados. Esto se asociaria a la merabiidad que presentan los ingresos en relacion
al nivel educacional antes del término del ciclodimelLe siguen Costa Rica y Panama, con
alrededor de 5% del costo y 3% de los casos deittizson cada uno.

Al comparar los montos indicados con el gasto pabiocial de cada pais, se tiene un
promedio de 78%. En los paises de mayor costo, cemnoGuatemala y El Salvador, esta
relacion supera el 100% (185% en el primero y 13fel segundo). En cambio, representa
menos de 10% en Costa Rica.

En comparacion con el PIB de cada pais, dado el gs tiene la productividad en los
costos totales, la distribucién es similar a lacdes en el parrafo anterior. Asi, los casos mas
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significativos corresponden a Guatemala y Hondoaassvalores sobre 10%, en el lado opuesto
estan Costa Rica y Panama, con cifras en tornthal 2

) CUADRO I1.8 )
ESTIMACION DEL COSTO TOTAL DE LA DESNUTRICION GLOBA L (2004)

Estimacion por pais
YT TOTAL

Cqsta El Guatemala | Honduras|Nicaragua| Panama Rep_ul_ollca

Rica | Salvador Dominicana
Total
(Millones de 317,6 11753 31284 780/1 264,3 321,5 671,6 63658
dolares)
Total
(Millones de 687,5 25548 6 029,1 2 113j0 11476 518,3 23
dolares ppa)
Efécema‘e del |1 79 7.4% 114%  10,6% 5,8% 2,3% 3,6
Porcentaje del
Gasto Publico 9,3% 136,6% 185,49 80,9% 64,36 8,5% 59,
Social

Fuente Elaboracién propia, sobre la base de informaciériabfde los paises y CEPAL: base de datos de Coastial.

Al analizar las partidas de costos, se tiene que de productividad pesan 93%,
distribuyéndose en partes casi iguales entre ledidaés por mayor mortalidad y por menor
escolaridad. Los costos en salud solo represenf#a @ los de educacion menos de 1%. Estas
proporciones varian entre los paises pero se mantgorma de la distribucion.

Visto lo anterior, conociendo el tamafio de la pabla menor de cinco afios con bajo
peso para la edad y las relaciones que la degpatricene con las dos dimensiones de la
productividad, se puede estimar mas del 90% dedsi®s que se generan en un pais.
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GRAFICO 11.8
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBA L EN LOS PAISES
(DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA, 2004)
(En porcentajes)
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FuenteElaboracion propia.

C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
analisis de la dimension prospectiva

1. Efectos y costos en salud

A partir de datos de los censos de poblacion de geds, es posible estimar que entre los
miembros de la cohorte de 0 a 59 meses del 20@toskiciran algo mas de 24 mil muertes
asociadas a la desnutricion global, con 15.315 J&2%0s en el 2074.

Consecuente con el mayor peso que tiene la desbatrentre las nifias y nifios
guatemaltecos respecto a los de los demés pa#stda enitad de los casos se registrarian entre
ellos, y uno de cada cinco serian hondurefios. Btragartida, menos del 1% de los casos
corresponden a menores costarricenses y sélo 2¥aanenios.

22 Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 aébg0®4 tienen un proceso de disminucién progresasta el

2008, como resultante del egreso de sus miembunia log grupos de mayor edad.
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CUADRO I1.9
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S
DE CINCO AROS (2004 — 2008)

Pais
T TOTAL

Cqsta El Guatemala| Honduras |Nicaragua|Panamé Repupllca

Rica | Salvador Dominicana
Total 139 2111 11 926 5088 2136 486 2252 24138
0 a 11 meses 86 999 6 490 2079 983 239 955 49%
12 a 59 meses 53 1112 5436 3 009 1153 247 1297 51%
Participacion 0,6% 8,7% 49,4% 21,1% 8,9% 2,0% 9/3%00,0%

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de estadistiegsoblacion y mortalidad de CELADE, riesgos reladiv
reportados por Fishman y otros, y prevalencia dmuteicion segun Ultima encuesta nacional de natridisponible
de cada pais.

Considerando el total de los casos de los siegepala mitad de las muertes ocurriria
antes de cumplir el primer afio de vida, proporade llega a 62% en Costa Rica y 54% en
Guatemala y es alrededor de 41% en Honduras y Rep(bominicana. Asi, ain cuando la
letalidad de la desnutricion es mayor en el priafey de vida, en los restantes cuatro afios de la
cohorte se produce la mitad del total de casos.

El impacto estimado en la morbilidad de los menalesinco afios con desnutricién
global en 2004 suma casi 225 mil casos, 70% deuakes ocurriria en el mismo afio 2004 y el
resto entre 2005 y 2008. Esto sin considerar eaatgpdirecto en tratamientos que se requieren
para la recuperacion de los nifios con desnutrigjge,suman 62 mil por BRNy y 1,2 millones
por desnutricién global.

Como se observa en el gréfico 1.9, la mayor pdedo casos extras de enfermedades
corresponde a EDA, alcanzando un total de 54% &drsiete paises y llegando a 79% en Costa
Rica. Las IRA representan la mitad de las EDA, dietp a 32% en los casos de mayor
importancia, que son El Salvador y Republica Docaina. En cambio la anemia representa un
tercio de las EDA, teniendo su mayor presenciaivalan Nicaragua y Panama (27% y 23%,
respectivamente).

No obstante las similitudes en algunos casos, nuosible establecer regularidades en las
consecuencias en morbilidad que se presentan paites, por lo que el seguimiento de cada caso deb
ser realizado en forma especifica para minimizainipactos negativos de la desnutricion.
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GRAFICO 11.9
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EXTRAS DE ENFERMEDAD POR
DESNUTRICION GLOBAL (2004 — 2008)
(En porcentajes)

TOTAL
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de istitz oficiales de salud, proyecciones de
poblacion de CELADE, dultima encuesta nacional dérician disponible para cada pais y
estimaciones de diferencias de prevalencia (DP).

Como era de esperarse, la morbilidad en los ppiessenta una distribucién similar a la que
tiene la desnutricion en la subregion. Asi, semestijue mas de la mitad (56%) de los casos de
enfermedades asociadas a desnutricion ocurrirduate@ala y un quinto en Honduras, en cambio
menos de 1% se presentaria en Costa Rica. Hstaudién también se asemeja a la de mortalidad.

Al analizar la distribucion de casos de enfermeskegiin tramo etario, se observa que
mas de dos tercios ocurren entre los 24 y 59 mesegjariaciones menores entre los paises.
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CUADRO 11.10 )
CASOS DE MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL (2004 — 2008)

Estimacion por pais
hi TOTAL

Cqsta El Guatemala| Honduras | Nicaragua| Panama Rep_upllca

Rica | Salvador Dominicana
Total (N) 2034 18623 124785 44 870 16 667 6 910 10920| 224809
0 a 11 meses 8% 15% 16P6 13% 16% 17% 17% 15%
12 a 231 S5y 16% 17% 129 14% 149 15%6 16%
meses
24 a 59 66% 69% 68% 759 70% 69% 67% 69%
meses
Participacion 0,9% 8,3% 55,5% 20,07 7,4% 3,1% 4/99400,0%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzali oficiales de salud, proyecciones de pohiadi& CELADE,
Ultima encuesta nacional de nutricién disponibleal#a pais y estimaciones de diferencias de presial¢DP).

El costo para el sector salud que resulta de Facaxtra de enfermedad provocada por la
desnutricion prevalerte en el afio 2004 ascenderavalor presente neto (VPN) de 566 millones de
délares que incluyen tanto los casos de enfermedadesadasaiomo la recuperacion de los mismos
desnutridos. Esto es particularmente importantdogncasos asociados a retardo de crecimiento
intrauterino de los paises con menor tasa de diesinutcomo son Costa Rica, Panama y Republica
Dominicana.

Mas de dos tercios de los costos indicados senpaeis® en Guatemala. Asi, mientras la
desnutricion de dicho pais representa 52% deldetéils paises y sus enfermedades asociadas 56%, el
costo resultante equivale a 68%, lo que se exelicparte por contar con el coeficiente méas alto de
paridad de poder adquisitivo (PPA).

Por otra parte, mientras el peso del costo en Qistase duplica respecto al de la tasa de
morbilidad, y la relacion sube en 60% en Panamél, @so de los restantes cuatro paises, la éituesi
a lainversa, bajando hasta la mitad dicha comiparac

Los valores antes indicados suponen un costo agualalente (CAE} de casi 142 millones
de dolares durante el periodo 2004-2008, parangirdo de los siete paises, lo que representa wfeb%
gasto publico en salud de 2004 y 0,13% del PIBnilsmo afio, proporciones que, nuevamente,
aparecen como significativamente mayores en Guitema

2 Con una tasa de descuento de 8% anual

2 |bidem
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CUADRO I1.11
ESTIMACION DEL COSTO DE LA MORBILIDAD ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL (2004 — 2008)

Estimacién por pais
T TOTAL
Costa Ricd El Guatemala| Honduras |Nicaragua| Panama Rep_upllca

Salvador Dominicana
VPN
(Millones de 11.1 27.1 384.8 63.6 36.8 28.7 14.0 566.1
dolares)
VPN
(Millones de 26.7 59.6 787.5 181.5 168{5 45.7 71
dolares ppa)
CAE
(Millones de 2.8 6.8 96.4 15.9 9.2 7.2 35 141.8
dolares)
% del gaStO 0, 0, 0, 0 Q D, 70, 0,
pUblico en 0,3% 2,9% 38,7% 6,1% 6,9% 0,90 1,7% 5,0%
salud
% del PIB 0,015% 0,043% 0,351% 0,216% 0,20B% 0,0%2% 0,019% 0,134%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irgoidn oficial de morbilidad y registro de costossdéud de cada
pais; Gasto publico Social, base de datos CEPAL.

2. Efectos y costos en educacion

Al hacer una proyeccion de las caracteristicaspqudéia tener el proceso educativo para las nifias y
nifios centroamericanos y dominicanos, menoresde aiios del 2002 es posible estimar la cantidad
de futuros educandos que podrian repetir por halfedo desnutricion global, asi como su costo
asociado. Para ello se utilizan los estimadorgsalmbilidad diferencial de logro educativo dessrén

el capitulo anterior.

Entre los siete paises analizados, se prevé grelestafios 2007 y 2022 habran casi 97
mil casos extras de educandos repitentes, de Hesalrededor de 70% se producirian en la
educacién basica e igual proporcién se concentfauatemala.

Dada las distintas combinaciones de tasa de desoéntry de cobertura y logro
educacional, en cuatro de los siete de los paéspogectan entre 2.100 y 2.500 casos.

% para proyectar se utiliza las coberturas de eitircale la poblacion en edad escolar y los nivethscacionales

logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares (2003).
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CUADRO 11.12
CASOS DE REPITENCIA'Y DESERCION ASOCIADOS
A DESNUTRICION GLOBAL (2004 — 2008)

Estimacion por pais
pnT TOTAL

C(_)sta El Guatemala | Honduras | Nicaragug Panama Rep_ul_ollca

Rica |Salvador Dominicana
Total de 2116 2330 68 254 11363 7823 2543 2895 96824
repltentes
Participacion 2,2% 2,4% 70,5% 11,7% 8,1% 2,600 2,9% 100,0%
g"ta' de 7499| 13166 118230 67741 14705| 3533 5701| 204575

esertores

Participacion 3,3% 5,7% 51,3% 29,4% 6,4% 1,5% 2/5%100,0%

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de informacidmabfde Educacion y encuestas de hogares de edda p

Como se muestra en el cuadro 11.12, se estima ®20& mil los futuros estudiantes que
dejaran anticipadamente el sistema escolar comsecoancia de la desnutricion que les afecta en
2004, lo que permite prever una diferencia promeeidos afios de escolaridad entre desnutridos y no
desnutridos, en los 11 o 12 afios de estudio gsergen los sistemas escolares de los paises, con un
rango que va desde 1,4 afios en Panama, hastalairdde?,3 en Honduras y Guatemala.

GRAFICO 11.10
NIVEL DE ESCOLARIDAD PROMEDIO ESTIMADO PARA LA COHO RTE 0-59 MESES DE
2004, CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL
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Fuente Elaboracién propia, sobre la base de encuestasgieds de cada pais.

Como resultado de las repeticiones extras quetseagspara la cohorte, los costos en
educacion, expresados en valor presente (a unadéasi@scuento de 8%), ascenderian a 12,1
millones ddlares de 2004.

Como costo anual equivalente (CAE) para el peribeld5 a 16 afios en que la cohorte
analizada tendria edad escolar (2006-2021), dichloses suman 1,42 millones délares de 2004,
que representarian 0,08% del gasto publico quep#ises de la region asignaron al sector
educacion en 2004.
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CUADRO I1.13
ESTIMACION DEL COSTO POR REPITENCIA ASOCIADA A DESN UTRICION GLOBAL
(2004—2008)

Estimacion por pais
El Republica TOTAL
Costa Rica Guatemala |Honduras |Nicaragua| Panama put
Salvador Dominicana

VPN

. 0,62 0,31 7,64 1,85 0,78 0,80 0,14 12,14
(Millones de
dolares)
VPN
(Millones de 1,50 0,68 15,62 5,29 3,58 1,27 0,71
dolares ppa)
CAE
(Millones de 0,07 0,04 0,89 0,22 0,09 0,09 0,02 1,42
dolares)
% del gasto
publico en 0,007% 0,008% 0,128%  0,039%  0,050%  0,01p% 0,005% 089,
educacion

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de informaciGoiabfy registro de costos de educaciéon de cads; pai
Escolaridad, encuesta de hogares de cada pais; @dsico Social, base de datos CEPAL.

Al comparar entre los paises, dado el tamafio palacy el peso que tiene la
desnutricién en Guatemala, este pais debera a6@dbirde los costos en la subregion, seguido de
Honduras, con 15%

3. Los efectos y costos en productividad

Una consecuencia directa de la brecha de escalargnerada por la desnutricion en los
primeros afios de vida, se presenta en la proddat\uie las personas, como resultado del menor
capital humano que detentan, lo que afecta tantbiespestar individual como la capacidad
econdmica del conjunto de la sociedad.

Si a ello se suma el que los 24.138 menores quoecsecta morirdn por efectos de su
desnutricion en Centroamérica y Republica Domiracamtre 2004 y 2008, es posible estimar una
pérdida potencial de 2.191 millones de horas dmjoeen su vida laboral (afios 2014 a 2068).

Los impactos que tendria la desnutricion globalentg al 2004 en la capacidad
productiva de la poblacion de los paises analizpgositen estimar que, en valor presente de
2004, por brecha educacional se generarian pérdglasalentes a 1.582 millones de dolares y
por mortalidad 111 millones de ddlares. Asi, lasdigiis de productividad en la cohorte
alcanzarian 1.693 millones de délares.

Considerando todo el periodo en donde estos vaderpsoducirian (2014-2068), el costo
anual equivalente es aproximadamente 138 millomesgldares. De éstos, nueve millones de
ddlares, corresponden a los costos por mortalidd@8/ millones de délares representan las
pérdidas por menor escolaridad.

Como se desprende del cuadro 11.14, la pérdidardduptividad equivale a 0,13% del
producto de los siete paises en 2004, destacaddesencias significativas entre los paises, que
irfian desde 0,01% en Republica Dominicana has&®gh Guatemala.
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Por otra parte, dichos montos representan 1,3%gaftb publico social conjunto de
2004, observandose que mientras en Guatemala dagto alcanzaria casi 6%, en Costa Rica,
Panama y Republica Dominicana estaria en tornb%.0,

CUADRO 11.14
ESTIMACION DEL COSTO EN PRODUCTIVIDAD POR
DESNUTRICION GLOBAL (2004—-2008)

Estimacion por pais
“blica | TOTAL

Cqsta El Guatemala | Honduras | Nicaragual Panama Repuphca

Rica Salvador Dominicana
VPN
(Millones de 36,3 119,5 1214,7 225,6 40,6 35,8 20,7 | 1693,2
dolares)
VPN
(Millones de 79,3 262,7 2 483, 6131 176,0 57,0 7
dolares ppa)
CAE
(Millones de 2.9 97 98,6 18,3 33 2,9 17| 1375
dolares)
0,
é’ugﬁ(':?gsotgal 0,09%| 1,13% 5,849 1,90%  0,80%6  0,13% 0,16%  1,27%
% del PIB 0,02% 0,069 0,36% 0,25p0 0,07% 0,0R% 0,01%0,13%

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

4. Sintesis de efectos y costos

Al proyectar, en los siete paises analizados,de®s que generaria la desnutricion global para la
cohorte de nifias y nifios menores de cinco afioD04, Ze estima que éstos suman un valor
presente de 2.171 millones de ddlares, 71% deuales se producirian en Guatemala, pais que
junto a Honduras y El Salvador concentran el 90Ptadal.

En términos de paridad de poder adquisitivo (PH®&8, costos representan valores
mayores en todos los paises, pero con un valorvaguote significativamente mayor en
Nicaragua y Republica Dominicana, con alrededdrateveces el costo corriente.

El costo anual equivalente, en el periodo de 65 @&foque se distribuyen los distintos
valores estimados, suma casi 183 millones de dbl&e promedio, este costo en los paises
representa 1,9% del gasto publico social y 0,15RIBI de 2004. Consecuentemente con lo
indicado mas arriba, Guatemala y Honduras sondésep en que estas relaciones son mas altas,
llegando a casi 7,7% y 2,5% del gasto social @ puntos del PIB, respectivamente.
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CUADRO 11.15
PROYECCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL
EN LOS MENORES DE CINCO ANOS DE 2004

Estimacion por pais
T TOTAL

Cc_)sta El Guatemala | Honduras [Nicaragua | Panama Rep.”'?“ca

Rica | Salvador Dominicana
Total VPN
(Millones de 48 147 1607 291 78 65 35 2271
dolares)
Total VPN
(Millones de 105 323 3 286 791 33P 104 13
dolares ppa)
CAE
(Millones de 3,9 11,8 129,4 23,4 6,3 5,2 2,8 182,9
dolares)
% del Gasto

0, 0, 0, (o) D, 20,

Publico Social 0,12% 1,37% 7,67 2,43% 1,53%  0,22% 0,2
% del PIB 0,02% 0,07% 0,479 0,32% 0,14  0,04% 0,0

Fuente Elaboracién propia, sobre la base de informacid@riabfde los paises y CEPAL: base de datos de Gaastial

La distribucion por partida de costos muestra quaekdida de capital humano por menor
escolaridad es el principal generador de costdgadigrs de la desnutricion global, con 70% a nivel
subregional, con casi tres veces el costo del esigriiitem que es Salud. Sin embargo, dicha
preponderancia no se presenta en Nicaragua ni Replmminicana, donde los costos por mayor
morbilidad son mayores, y se atenta en Panama dofaeepresenta la mitad del costo total.

Por su parte, el impacto en mortalidad representasnos de 5% en promedio, aun
cuando pesa casi cuatro veces mas en Republicanidam.

Finalmente, el costo asociado a repitencia ensétran educativo no alcanzaria el 1%,
aun cuando seria algo superior en Costa Rica ynffana

Al comparar esta distribucibn con la correspondieat la dimensién incidental
retrospectiva, se observa una diferencia importante cuando en ambos casos la productividad
concentra los mayores costos. Mientras en la dideriacidental retrospectiva, mortalidad y
escolaridad presentan un peso similar, en el @disyectivo ésta pesa cinco veces mas que
aquella. Esto es reflejo del avance en la reducdénla tasa de mortalidad junto con el
incremento en el nivel de escolaridad, por lo qumsto alternativo de éste se incrementa.
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GRAFICO I1.11
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBA L
EN LOS PAISES (DIMENSION PROSPECTIVA, 2004)
(En porcentajes)

Total " |

Republica Dominicana | |

Panama | |

Nicaragua || |

Honduras ” |

Guatemala " |

El Salvador I |

Costa Rica | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

‘ O Salud (morbilidad) 0 Educ.(repitencia) @ Prod.(mortalidad) 01 Prod.(escolaridad) ‘

Fuente Elaboracién propia

5. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los datos de base y procedimientogzatibs para estimar los efectos y costos con la
dimensidn prospectiva de analisis en los sieteepaés posible proyectar distintos escenarios. A
continuacion se presentan los resultados de lagdagiiones correspondientes a tres escenarios de
tendencia de la desnutricion y sus efectos endst®s para el afio 2015:

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

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

3. 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 11.16 se muestran las estimacionexadtos para los tres escenarios
considerando, ademas de la prevalencia de desantriel efecto que tiene la variacion del
tamafio poblacional de la cohorte y las proyecciatesortalidad® manteniéndose las demas
variables constantes.

En el escenario 1, solo por efecto de la variaeidel tamafio poblacional de los paises,
los costos para 2015 serian en torno a 10% sueereorquellos de 2004, incremento explicado
principalmente por el mayor peso relativo de GuatapnHonduras y Nicaragua, que presentan un

% De acuerdo a las estimaciones de CELADE.
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leve aumento de sus costos. En cambio, para Eh&aise proyecta una disminucion de costos,
como resultado de un progresivo decrecimiento deodlacion en el tramo etario de 0 a cuatro
afos.

En caso que los paises logren la meta 2 del ODMhsto en 2015 se reduciria en 40%
respecto del escenario 1, observandose que 67%ictlea disminucién se presentaria en
Guatemala.

Finalmente, el costo de la desnutricion global @b52en caso de lograr una prevalencia
de 2,5%, se reduciria en un 88% respecto del esoebaEn esta disminucion, casi 1.650
millones de dolares corresponden a Guatemala, @285 tendria un costo equivalente a menos
del 10% del escenario sin cambios en la prevaleseguido de Honduras con un 13%.

CUADRO 11.16
ESTIMACION DEL COSTO POR DESNUTRICION GLOBAL PARA
EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS
(VPN en millones de délares; 2004 y 2015)

Estimacién por pais
T TOTAL

Cqsta El Guatemala | Honduras| Nicaragua | Panama Rep_upllca

Rica | Salvador Dominicana
Afio 2004 48 147 1607 291 78 65 35 2271
Prevalencia sin g 143 1817 308 80 65 35| 2496
cambios
Logro de ODM a
(50% de 1990) 15 84 1161 175 42 28 107 1515
Erradicacion
(2,5%) 15 28 170 40 19 15 10 297

Fuente Elaboracién propia

a

Dado que la meta derivada de los ODM para Cogta R Republica Dominicana implica una prevalerga
desnutricion inferior al valor considerado comoaditacion, los costos para aquella se han estimadw
equivalentes a los de este Ultimo escenario.

A partir de las tendencias de costos presentadassése estimar los ahorros potenciales
que se generan, desde el momento de iniciar accte®inadas a lograr de las metas propuestas.

Como muestra el grafico 11.12, los ahorros potdasiaesultantes de comparar, afio a
afio, los escenarios 2 y 3 con el 1, presentanegintiento progresivo en el tiempo. En el caso
del escenario 2, el ahorro que se generaria en 2a0lares de cada afio, se multiplica por mas
de siete veces al llegar a 2015, incrementando886 de253 millones de dolares.

Si se logra la erradicacion, la tasa de crecimiestalgo menor, casi cinco veces, pero
alcanzaria a 481 millones de dolares al final deliglo. Ambos escenarios continuarian
generando ahorros, pero a tasas de incrementocustee previéndose beneficios futuros
estables en el caso de la erradicacion de la desont

Al 2004, el valor presente de los ahorros de céidadel periodo estudiado para los siete
paises alcanzaria a 2.37millones de ddlares en el caso de lograr la eseaitin. De éstos, un
52% se producirian en Guatemala, y un 50% se aemyal al 2010.

27 El hecho de que el monto total de los ahorrosmmitles sea igual a los costos de 2004 es sdigidencia en los

resultados de Centroamérica, no tiene una fundaciénttedrica.
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Por otra parte, lograr la meta 2 del ODM1 genernamiahorro de 1.019 millones, de los
cuales, 68% se producirian en Guatemala, y un 4686@smulan ya al 2010.

GRAFICO I1.12
AHORROS ESTIMADOS PARA CADA ANO EN DOS ESCENARIOS DE DESNUTRICION

GLOBAL EN CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA, 200 5-2015
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Fuente:Elaboracién propia.

Esto implica que, no s6lo los costos en 2015 podséa significativamente inferiores,
sino que, ademas, se obtienen importantes ahorlmdaago del proceso para lograr las meta
propuestas. A su vez, de mantenerse en ejecucliitgm adecuadas, los beneficios proyectados
seguirian acumulandose en los afios posterioresm 20

Lo antes indicado es un reflejo de los beneficmmémicos que generaria el hecho de
avanzar hacia la erradicacion de la desnutriciénlosn 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.

) CUADRO I1.17
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS, 2004 A2015
(VPN en millones de doélares)

Estimacion por pais

PINT TOTAL
Cc_)sta El Guatemala | Honduras|Nicaragua| Panama Rep_u_bllca
Rica | Salvador Dominicana
Logro de ODM a a
(50% de 1990) 49 133 525 118 25 99 71 1019
Erradicacion
(2,5%) 49 203 1,534 243 46 125 71 2271

Fuente Elaboracion propia.

# Dado que para Costa Rica y Republica Dominicanaysalaron los costos de ambos escenarios (nataaalro
11.16), los ahorros resultan también iguales.
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D. Conclusiones y comentarios finales

En esta primera parte se han presentado companatita los resultados de la aplicacién del
Modelo de Analisis del impacto social y econémiedal desnutricion infantil en América Latina
desarrollado por la CEPAL, observandose diferengigsreflejan la importante heterogeneidad
que existe en los paises de Centroamérica y Repubbminicana, tanto en lo que refiere a las
caracteristicas del perfil epidemiol6gico y nutil, como a la estructura de los costos de las
intervenciones realizadas por cada uno.

Dadas las restricciones de fuentes de informacidesgarrollo de estudios especializados
en estos temas en la regién, este modelo tien@amiente un enfoque conservador, en el sentido
gue ante la duda cientifica sobre la confiabiligaglidez de algunas asociaciones, se ha optado
por no incluirlas antes que cometer el error deesdtimar los resultados. Asi por ejemplo, las
deficiencias de micronutrientes y otros impactommglementarios no se han incluido en el
modelo de analisis.

No obstante lo anterior, las estimaciones hechat) sobre el costo que actualmente esta
asumiendo cada uno de los paises, como los qudueo fdebera asumir producto de las
prevalencias de desnutricidn existentes, permitafircnar la hipdtesis de que mas alla del
imperativo ético y del compromiso asumido por lobigrnos, el desafio de erradicar este flagelo
de la region conllevard significativos ahorros eleursos econémicos e impactos sociales.

A partir de los resultados encontrados, cabe dastque los beneficiarios de los
programas de erradicacion no son exclusivamentdilestos receptores de los bienes y servicios
gue éstos entregan sino el conjunto de la sociedaistema publico y la empresa privada. De
hecho, los mayores costos los esta asumiendotel ggoductivo. Asi, claramente, luchar contra
el hambre y la desnutricion se presenta como un begocio para todos.

El desafio que sigue para la region es la ideatifn de las intervenciones especificas
gue permitan maximizar el impacto y la eficiencia ada pais y cada region, junto con el
fortalecimiento de los sistemas de monitoreo dgelstion y evaluaciéon de impactos, para asi
procurar minimizar los riesgos y erradicar lo argesible el flagelo del hambre. Este no es un
proceso corto sino de largo plazo, que requiere insgtucionalizad, politicas de estado y
financiamiento estables, con una intervencion &etetorial comprometida, todo lo cual requiere
compromisos de parte de todos los actores invalosran este problema social, es decir toda la
sociedad.
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Segunda parte
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[1l. Resultados del estudio en Costa Rica

A. Antecedentes

Costa Rica es uno de los paises con menor preialdacdesnutricibn en América Latina y el
Caribe, con un déficit ponderal que alcanzariaxapradamente a uno de cada 25 nifios y nifias
menores de cinco afios y una cortedad de talleequEd82, afectaba a 1/16 de dicha poblacion.

Lo anterior se presenta en un pais que tiene utesdeas bajas tasas subnutricion de la
Region, con un avance de 67% en la consecuciom areta establecida en los objetivos de
desarrollo del Milenio, entre 1990/1992 y 2000/20@20 con uno de los méas bajos indices de
pobreza e indigencia (CEPAL, 2005).

) CUADRO III.1
POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL EN COSTA RICA
Tamario Poblacién Prevalencias
Edad poblacién afectada
(2004) (2004)° 1996 1982 | 1965/1967

Recién nacido (RCIU) 78 005 1480 1,99% s/i s/i
0 a 11 meses 78 005 1648 2,1% 2,5% 11,5%
12 meses a 23 meses 78 089 3904 5,0% 5,8% 21,5%
24 a 59 mesés 236 542 10 408 4,4% 7,0% 17,8%

Total 392 636 17 439

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de etauracionales, Departamento de Estadisticas C@&S8myaciones
de OMS y CELADE.

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

b Estimada a partir de la Gltima cifra de prevalarisponible.
¢ Estimada mediante la ecuacién de De Onis, comnirgoion oficial del Departamento de EstadistieatadCCSS

para bajo peso al nacer de 2004.
4 La prevalencia de desnutricién para 1965/67 cparede a 24-47 meses.
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De acuerdo a la estimacion mas reciente dispoaibigel nacional (Ministerio de Salud,
1996), alrededor de 4%e los nifios y nifias de uno a 59 meses de vidameesdesnutricion en
las categorias “moderado” y “severo” de bajo pesa pa edad.

En el caso de los recién nacidos, siete de caden@@0res presentan bajo peso al nacer y
dos de cada 100 tienen restriccion de crecimiamttauterino, porcentajes que ubican a Costa
Rica dentro de los paises de incidencias mas leajms los paises miembros del Sistema de
Integracion Centroamericano (SICA).

Aun cuando debido a limitaciones existentes ennfarinacién disponible las tasas
pudieran ser algo mas elevadak desnutricion global en Costa Rica muestra lismiducion
sostenida entre 1966 y 1994. Asi, es posible estima reduccion promedio de algo mas de 0,5
puntos porcentuales anuales en el periodo. La pi®Isabestimacion ya advertida dificulta una
interpretacion confiable, sin embargo, el cambio tdedencia que se observa para 1996
representaria un incremento de hasta un 80% esda¢specto de 1994.

GRAFICO III.1
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN ME NORES DE CINCO ANOS
COSTA RICA, 1966—1996
(En porcentajes)
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FuenteElaboracion propia, sobre la base de EDS (1965/10882, 1996) y
Sistema Nacional de Vigilancia (1989, 1990, 1999219993, 1994).

En contrapartida a los problemas de desnutricidstaCRica, entre los afios 2000 y 2004,
destino el 18,3% de su PIB al gasto publico soci@h, un promedio de 5,4% tanto en educacion
como en salud, representando ambos cerca del 608aste publico total. En relacién al PIB de
cada afo, desde 1990 el gasto publico socialgetalcrement6 en 13% (33% en educacion y 8%
en salud).

Existen importantes diferencias en la informacidisponible sobre el perfil epidemiolégico y desicidn
disponibles. La serie histdrica de desnutriciéragdmperiodo 1989-1994 ha sido construida a paftirmacion del
sistema nacional de vigilancia epidemiol6gica didiple en publicaciones electrénicas de la OMS, quyacipal
caracteristica es que reporta tasas agregadasiatritson para menores de seis afios, con lo eupbdria estar
subestimando la prevalencia en la cohorte de (recagibs. Por otra parte, la Ultima medicion de akesion global
disponible en las publicaciones referidas precetegnte corresponde al afio 1996, sin embargo, nepseta la
prevalencia para los menores de un afio de edealgoi fue estimada mediante una distribucion dlegilidad. En
cuanto a la desnutricion crénica la ultima medidé&ponible corresponde al afio 1982.
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GRAFICO 1.2
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB POR SE CTORES
COSTA RICA, 2001-2004
(En porcentajes)
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Fuente:CEPAL, base de datos de gasto social

B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  04: andlisis
de la dimensidn incidental retrospectiva

En esta parte se describen los resultados de fimsae®mnes de las consecuencias en salud,
educacion y productivas de la desnutricion globaCesta Rica al afio 2084sobre la base de la
dimensidn incidental retrospectiva. Esto es, l@stek y costos en salud, para los nifios y nifias
preescolares (0 a 59 meses de vida) que se ermuelgsnutridos en dicho afo; los efectos y
costos en educacioén, derivados de la desnutrigiérviyieron durante sus primeros cinco afios de
vida quienes al afio de andlisis son escolared 87adios); y los costos econdmicos, derivados de
la pérdida de productividad que presentan las passen edad de trabajar (15 a 64 afos), que
estuvieron expuestas a la desnutricion antes dgrlos afios de vida.

Como se indica en la metodologia elaborada parms esttudios, a través de esta
dimensién se estiman y analizan los efectos y sostoeducacion, salud y productividad que
genera la desnutricion en un afo especifico, encaso el 2004.

1. Desnutriciéon y salud
1.1. Los efectos en salud
La desnutricién, a temprana edad, predispone pdanas, a un mayor riesgo de morbilidades,

asi como también a mortalidad, lo que se puedeizanah través de los diferenciales de
probabilidad.

29 | a informacién de base utilizada en el presestigdio corresponde a datos disponibles al mesdembre de 2005.
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Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datogenientes de seguimientos
epidemiolégicos y estadisticas oficiales de salatl ghis, complementados con informacion
recogida mediante entrevistas a especialistasmaem

1.1.1 Morbilidad

Los efectos de la desnutricion en las tasas deilidadb de las distintas patologias asociadas
habrian significado casi 1.385 casos extras en.2BOfte estos, destacan las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) con 1.101 casos, las iitfees respiratorias agudas (IRA) con 262 y la
anemia ferropriva con 22 situacién que se deriva de las diferencias deapeauiad" que se
presentan en el cuadro IIl.2.

CUADRO IlII. 2

EFECTOS EN LA SALUD POR DESNUTRICION GLOBAL
COSTA RICA, 2004

Edad Patologia %I:LZTgLisiaie

Anemia 0,1%

0 all meses EDA 3,1%
IRA 6,6%
Anemia 0,02%

12 a23 meses | EDA 6,5%
IRA 1,0%
Anemia 0,2%

24 a 59 meses | EDA 7,6%
IRA 1,1%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de sfitadi oficiales de salud,
riesgos relativos de estudios especializados dedenérica.

A lo anterior han de sumarse las patologias prajgdas deficiencias nutricionales
criticas en calorias y proteinas. Respecto de, ¢stes el afio 2004 se reportaron nueve casos de
kwashiorkor?

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualésdiautricion afecta la mortalidad, entre las que
se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampifin de limitar los errores derivados de la
calidad de los registros oficiales de causas detmugara estimar la situacion en cada pais se
consideraron las estimaciones realizadas por Fishynatros (2004), que definen riesgos
relativos diferenciales para todas las causas detenen menores de cinco afios, junto con las
tasas de mortalidad estimada por el CELADE.

%0 | as estimaciones de efectos y costos presenésdaste informe corresponden a promedios y esjétosia los
margenes de error propios de las fuentes originales

31 Diferencias de prevalencias (DP) representa laompgobabilidad que tienen los desnutridos de prtasaina
patologia (i) como “consecuencia” de su condicion.

%2 No se consideran los efectos directos de lasidefims de micronutrientes, sino sélo los gue seias a la
desnutricion ponderal.
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En base a lo anterior se estima que, entre 194104, 2oco mas de 60 mil menores de
cinco afios habrian muerto por causas asociadasdesfautricion. Considerando las tasas de
sobrevida de las distintas cohortes a lo largaode €l periodo, algo mas de 80% se encontraria
aun vivo en 2004, si no hubiese sufrido desnutrigitobal (ver cuadro 111.3). Asimismo, se
estima que del total de muertes ocurridas en ldapidim menor de cinco afios de 2004, 515
(11%) habrian tenido asociacion con desnutriciobajl

Por otra parte, tal como se desprende del cualdBp ¢intre 1940 y 1989 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 46 mil resrde cinco afios que tendrian entre 15y 64
afios en 2004 y, por tanto, formarian parte de éapin en edad de trabajar (PETESto, como
se indica en la seccion 3 de este capitulo, gémp@tantes efectos en la productividad del pais.

CUADRO 111.3
MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVID A
COSTA RICA, 1940-2004

Periodo N° de menores
fallecidos

Década de 1940 8 487
Década de 1950 14 073
Década de 1960 15 820
Década de 1970 6 189
Década de 1980 1845
Década de 1990 1026

2000-2004 515

Total 47 954

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de szl de
poblacién y mortalidad de CELADE, riesgos relatiestmados
por Fishman y otros, y encuestas nacionales (1963/882,
1989, 1990, 1991, 1992, 1993, 1994 y 1996).

1.2. Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la mayor
atencion de patologias asociadas a la desnutritifue aquejan a los menores de cinco afios, se
concentran en el rango etario de los recién nack¥bsde la poblacion afectada y 75% del costo
total en salud para la cohorte en el 2004, reflejacostos unitarios més altos en este grupo etario.

El costo publico y privado en salud estimado parst&Rica es equivalente a diez millones
de ddlares, lo que representa 0,05% del PIB y atpiav1,1% del gasto publico en salud.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasyse observa que el 94% corresponde
al sector publico y 6% al privado.

3 Alos efectos de comparacién de la estimacién gespen este estudio se define como PET a lagéblantre

15 afios y 64 afios de edad.

En el caso publico, se estimaron indicadores réir pge informacion reportada por diferentes instas del
Ministerio de Salud. Para la estimacion de losamgrivados, se utilizd el salario minimo oficialaytarifa de
transporte publico urbano.

34
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,CUADRO 1.4
COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD COSTA RICA , 2004
Edad NGmero de casod Millones de Millgnes de
colones dolares
Recién nacido (RCIU) 1480 3299,3 7,5
0 a 11 meses 1811 348,0 0,8
12 a 23 meses 4 200 727,1 1,7
24 a 59 meses 11 343 23,5 0,1
Total 18 834 4 398 10,0

FuenteElaboracion propia.

Los mas de 18 mil casos que necesitan atencionsslutt por enfermedades asociadas a
desnutricién, indicados en el cuadro 1l1.4, incluykE? mil nifios y nifias que requieren atencion
directa solo por el hecho de tener bajo peso.

2. Desnutricion y educacion
2.1. Los efectos en educacion

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2004,rekgio de escolaridad de la poblacion adulta
(20 a 64 afos de vida) llega a los 7,6 afos deliestieflejando un progresivo incremento de la

escolaridad. Asi, entre quienes tienen 55 a 64, afipsomedio de escolaridad es 2,4 afios menor
que entre los de 20 a 24 afios.

Entre los niveles béasico y medio, la poblaciénawitense con desnutricion presenta una
escolaridad promedio inferior en 1,6 afios respadtes no desnutridos. Esto en parte se deberia a
que, entre quienes sufrieron de desnutricion eatapa preescolar, hay una mayor proporcion
gue ni siquiera alcanza el primer grado de edunamidnaria (o basica).

La poblacién desnutrida que ingreso a la escudtyy terminar al menos un afio de
estudio presenta una mayor proporcion de estudiamte sélo asistid a la educacion basica
(76%) respecto de los no desnutridos (43%). Laci@lase invierte progresivamente en la
educacion media, haciendo que un 13% de los dédmmitalcance educacién media completa,
mientras 38% de los no desnutridos si lo lograad€diferencias son indicadores muy importantes
respecto de las brechas de oportunidad laborajresas existentes entre unos y otros durante la
vida laboral.

Por su parte, la desnutricion global en Costa Ra@ia generado 4.315 repitentes extras
en el afio 2004, que se traducen en correspondienttss incrementales. El 52% de estas
repitencias ocurre en el nivel primaffo.

Un elemento a destacar es que los menores queufraosdesnutricion muestran una
mayor concentracion de casos de repitencia enrloems grados del nivel primario, que los

% Para estimar las brechas educacionales generadés gesnutricion, se adaptaron las estimacioraizaelas en

un estudio longitudinal realizado en Chile entr&871y 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pobiasio
socioeconémicamente similares, las personas qusufedo desnutricion en la etapa preescolar tianmenesgo
de repetir (algun afio de escuela) equivalente & dg6es la de los no desnutridos. En ausenciatieageres
para Centroamérica y considerando las caractadstite los sistemas educativos, para tener estingscio
comparables entre los paises centroamericanogligé dicho riesgo relativo para repitencia y umedencial de
desercion durante el ciclo educativo en torno gard Costa Rica.
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“normales”. No obstante, como se muestra en eigiggl grafico, en ambos grupos las tasas son
mas altas en el nivel secundario, manteniéndosepsieuna brecha que afecta mayormente a
quienes han sufrido desnutricion.

GRAFICOIII. 3
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPITENCIA ESCOLAR
COSTA RICA, 2004
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, en base a estadistifieisles de educacion (2004), Ministerio de Sa(l896) y
estimaciones de poblacion de CELADE (2004).

2.2. Los costos en educacion

El costo adicional de operacién del sistema praddet la mayor tasa de repitencia de quienes
han sufrido desnutricidn ocupa un lugar centratechts costos de educacion. Los algo mas de
cuatro mil educandos extras en 2004 dada la priderdbide repitencia diferencial significan 2,6
millones de dolares, lo que representa un 0,25%atb social en educacion y un 0,01% del PIB
de dicho afio.

CUADRO 111.5
COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITENCIA ES COLAR
POR DESNUTRICION GLOBAL
COSTA RICA, 2004

Nivel educacional
Basico Medio

Costo anual por estudiante ¢ 2004) 241 821 284 812

Costo anual adicional ¢ 2004) 546 178 515 585 629 486
Costo anual adicional (USD 2004) 1247236 1337325

2 584 562
% Gasto social en educacion 0,25%
% PIB 0,01%

Fuente:Elaboracién propia, en base a estadisticas oficd#eeducacion (2004) y Ministerio de Salud (1996).
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3. Productividad

3.1. Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingaegativo en la capacidad productiva de un
pais, el que resulta de la mayor prevalencia deatidad, entre los menores de cinco afos,
debido a las patologias asociadas a la desnutriagincomo del menor nivel educacional que
alcanza la poblacion desnutrida.

El cuadro 1.6 muestra la magnitud de la pérdidgeductividad como consecuencia de
las 46 mil muertes de menores de cinco afios deyadawncionadas. Considerando las tasas de
ocupacién del pais por cohortes, el costo reseltaquivale a 72 millones de horas de trabajo,
esto es del orden 1,8% de las horas trabajadda poblacion econémicamente activa (PEA).

CUADRO 111.6
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA PRODUCTIVID AD
POR MORTALIDAD EN COSTA RICA

Mortalidad por Horas de trabajo
Grupo etario desnutricion perdidas
(N° de casos, 1940-1989 (2004)

15-24 afios 1845 1769 810
25-34 afios 6 189 10 861 918
35-44 afios 15 820 27 706 938
45-54 afios 14 073 22 965 784
55-64 afios 8 487 9132182
Total 46 413 72 436 633
% horas perdidas en relacion a la PEA 1,8%

Fuente: Elaboracién propia, en base a estadiste@®blacion y mortalidad de CELADE, riesgos
relativos estimados por Fishman y otros, y Ministde Salud (1996).

Si se considera un potencial laboral de 2.400 hdeatrabajo al afio, dichas muertes
asociadas a desnutricion significan una pérdidmada en 111 millones de horas, equivalentes a
2,6% para la PEA.

El efecto en menor productividad por brecha delasdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacién segun afios de msprtmario y secundario (basico y medio) que
presentan quienes han sufrido desnutricién glolzplignes no, situacion que se puede observar
en la siguiente grafica que refleja el nivel alawentre quienes lograron acceder a la escuela.
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GRAFICO .4
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTRIBUCIO N DE ESCOLARIDAD
COSTA RICA, 2004 (POBLACION DE 25 A 64 ANOS)
(En porcentajes)

Desnutridos 26 50 1 13
No desnutridos | 13 30 19 38
Total 15 33 18 34
0 20 40 60 80 100
@ Primaria incompleta [ Primaria completa @ Secundaria incompleta [ Secundaria completa

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de EtecdesHogares (2004), Ministerio de Salud (1996) y
estimacién de poblacién de CELADE (2004).

3.2. Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden lar veondmico en que se traducen los
efectos antes indicados. Para el afio 2004 se egtienla menor escolaridad generé pérdidas que
suman 160millones de dolares, lo que equivale a 15,3% dstogpublico en educacion y
alrededor de 0,9% 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 2004 se estima en 145
millones de ddlares, esto es un 0,8% del PIB, amradamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricién sufridos por el pais durante las @tndécadas, la productividad del 2004 habria
sido 1,7% superior.

4. Sintesis de efectos y costos

Resumiendo, para 2004, la desnutricion global gue estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes durante su infancia habria gelweun costo aproximado de 133.385 millones
de colones, equivalentes a 318 millones de dél&w®ss valores representan un 1,7% del PIB y
en torno al 9,5% del gasto social total del paiagerel afio.
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CUADRO II1.7
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION
COSTA RICA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA )

Millones de | Millones de
Unidades colones délares
SALUD
Mayores casos morbilidad 18 834 4 398 10,0
NUmero de muertes extras 47 954
EDUCACION
Afios extras de repeticion 4 315 1131,8 2,6
Numero diferencial de desertores 100 690
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidag 72 436 633 57 789,5 145,0
Menos afios de escolaridad 1,7 70 065,8 160,0
Total 133 385 318
Gasto Social % 9,5%
PIB % 1,7%

Fuente Elaboracion propia.

Como describe el siguiente grafico, los costosridefe a pérdida de productividad por
mortalidad y afos de escolaridad concentran el @&6osto total, en tanto los costos asociados a
morbilidad por desnutricion representan un 3,2%egpitencia escolar significaria menos de 1%.

GRAFICO I11.5
DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL SE GUN FACTORES
COSTA RICA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA )

Morbilidad
Desercion (afios de 3,2%
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Fuente: Elaboracion propia.
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C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
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, repitenciamla®s y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricion global vigente en CR&ta en el afio 2004 entre menores de cinco afnos.

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 enferhesla

En base a proyecciones con datos censales, seaegtien entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2004, se producirgdi8 Inuertes antes de que cumplan cinco afios
de edad. De éstas, 139 (11%) estarian asociadagesnutricion prevalente, con 101 casos en el
2004% Asi, mientras la desnutricién afecta al 4% dent@sores, en la mortalidad consecuente
esta proporcion se eleva hasta 11%, producto dgbmmeesgo de mortalidad que tienen quienes
sufren desnutricion global.

Como muestra el cuadro 1.8, la mayor incidenctarduertes se produciria antes de
cumplir el primer afio de vida, periodo en el caapiobabilidad de muerte es seis veces mayor
que la del resto de la cohorte. Sin embargo, igeialey 53 nifios podrian morir por causas
asociadas a la desnutricion global entre los ucweyro afios de vida.

CUADRO 111.8
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
COSTA RICA, 2004-2008

Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a 11 meses 86 62%
12 a 59 meses 15 15 11 8 4 38%
Total 101 15 11 8 4 139

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzati de poblacion y mortalidad CELADE, riesgos
relativos reportados por Fishman y otros, y Mimistde Salud (1996).

En cuanto a la morbilidad, para Costa Rica se asfjoe antes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2004 skigran dos mil casos extras de enfermedades
asociadas a desnutricién global, fundamentalmeoteapemia, EDA e IRA. De estos, el 66%
ocurriria en el grupo de 24 a 59 meses.

% Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 a@b&aD4 tienen un proceso de disminucién progresasta el
2008, como resultante del egreso de sus miembunoia log grupos de mayor edad.
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CUADRO 111.9
MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
COSTA RICA, 2004-2008

Edad Total estimado de casos de enfermedades
2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a 11 meses 163 8%
12 a 23 meses 295 224 26%
24 a 59 meses 935 273 114 23 4 66%
Total 1394 499 114 23 4 2034

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de efitaii de poblacién y mortalidad CELADE, diferescide
prevalencias, y Ministerio de Salud (1996).

A los casos de morbilidad indicados en el cuadr® se suman las atenciones directas que
requieren los nifios o niflas con bajo peso, quezdcaa 17.439 casos en 2004 y otros 6.777 entre
2005 y 2008. De aquellos, 1.480 corresponden a maeramn bajo peso al nacer por retardo de
crecimiento intrauterino (BPN-RCIU).

El costo adicional en salud que resulta de losscastras de enfermedad que se estima esta
generando la desnutricion, asciende a diez milldeedtlares sélo en el 2004, generando un valor
present? de 11 millones de délares durante el periodo 2008-

CUADRO II1.10
COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADOS A DESNUTRICION GLOBA L, COSTA RICA, 2004-2008
(Millones de ddlares 2004)

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién nacido 7534,p
1 a1l meses 793/4
12 a 23 meses 16603 1136,6
24 a 59 meses 53|8 14,0 5,8 1,2 0,2
Total 10041,7| 11506 5,8 1,2 0,2
VPN 11 113,1

FuenteElaboracion propia.

Los valores indicados en el cuadro 111.10 se tradwen un costo anual equivalente (CRE)
de tres millones de dolares en dicho periodo, éorgpresenta en torno al 0,3% del gasto pablico en
salud y 0,02% del PIB.

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menatescinco afios del 2062,se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 31 mil futuros educandos que heseptan desnutricion en Costa Rica.

87 Con una tasa de descuento de 8% anual

% |bidem.

%9 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 (2004).
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De acuerdo a la informacién oficial, es posiblénest que entre los afios 2006 y 2021 se
producirian dos mil casos extras de repeticion e escolar. De estos, 52% sucederian en la
educacioén basica y 48% en la media.

Como resultado de las repeticiones extras, loosast educacidn, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), aseende2i’3 millones de colones, equivalentes a
623 mil dolares de 2004.

La estimacion de dichos valores como costo anualaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escd@@6{2021), sumaB2 millones de colones, es
decir 73 mil délares de 2004

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar quseptan los desnutridos llevaria a que
7.499 alumnos terminen anticipadamente su proahstagvo.

GRAFICO I11.6
DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORT E 0-59 MESES
DE 2004 CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL. COSTA RICA
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de EteuesHogares (2004), Ministerio de Salud (1996) y
estimaciones de poblacion de CELADE.

Finalmente, en el conjunto de la cohorte, se estjipe@ 18 de cada 100 nifios que han
sufrido desnutricion alcanzarian los 12 afios dedéast en tanto que 43 de cada 100 no
desnutridos completara todo 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 139 muertes extras quetisraese generarian producto de la
desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, earfdp 2004-2008, representan una pérdida de
productividad potencial de 14 millones de horasraeajo en su vida laboral (afios 2014 a 2068).
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En base a estos antecedentes se estima que lddapéedonomicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblaoiénor de cinco afios de Costa Rica alcanzaria
los 15.875 millones de colones en 2004, equivalent88 aillones de délaré€.De estos, 35
millones son consecuencia del menor nivel educatigrun millon se deben a la mortalidad
diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual egtluses se producirian (2014 — 2068),
el costo anual equivalente (CAE) alcanza a 1.28omeis de colones, equivalentes a tres
millones de dodlares, de los cuales 2,8 millonesi@ares representan las pérdidas por menor
escolaridad. Dicho costo anual equivalente reptasam 0,02% del PIB.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seasggmerara la desnutricion para la cohorte de
nifios y ninas menores de cinco afios desnutrida0f&, se tiene que el valor presente suma
21.015 millones de colones, es decir 48 millonedalares.

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 desnutricidn, 73% y 23%, respecvde

CUADRO I111.11
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUIRICION GLOBAL EN
LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DE 2004 EN COSTA RICA

Costos
) (Valor presente)
Unidades Millones de Millones de
colones délares
Salud
Mayores casos morbilidad 24 486 4 866,6 111
NUmero de muertes extras 139
Educacion
Afios extras de repeticion 2116 273,0 0,6
Numero diferencial de desertores 7 499
Productividad
Pérdida de HH por mortalidad 9 698 420 515,4 1,2
Menos afios de escolaridad 1,7 15 360,0 35,1
Total 21 015 48

Fuente: Elaboracion propia.

40 Considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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GRAFICO III.7
DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTRICION EN COSTA RICA SEGUN
FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA 2004)
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Fuente: Elaboracion propia.

D. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Costa Ra@seacuencia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacion menor de cinco afios, esbfogiroyectar 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 dispesilile prevalencia de desnutricién
global utilizadas en este estudio (ver cuadro)lll.1

2. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glabalel 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 S(Para lograrla, se requiere una
disminucion algo superior a 0,15 puntos porcentuafaiales.

El gréfico 1.8 ilustra como la reduccion progneside la prevalencia de desnutricién
global genera una disminucidon también progresivalate costos asociados a ésta. Si la
prevalencia se mantiene constante (escenario dp giae Costa Rica presenta una tendencia a
incrementar el tamafio de la cohorte de 0 a cudivs,dos costos aumentardn levemente. En el
caso de logar la erradicacion (escenario 2), lasdosode la desnutricion global al afio 2015
alcanzarian a 14,8 millones de doldfes.

41 valor actualizado al afio 2015, con una tasa dewdmto de 8% anual.
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GRAFICO 111.8
TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUTRICION
GLOBAL EN DOS ESCENARIOS COSTA RICA, 2004-2015
(Millones de dolares)
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Fuente:Elaboracién propia.

En el cuadro 111.12 se presenta una comparaciolesleostos estimados para 2004 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBste se aprecia que la mayor variacién de
costos se produce en salud y productividad.

CUADRO III.12
ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION G LOBAL
PARA EL ANO BASE Y DOS ESCENARIOS COSTA RICA, 2004Y 2015
(Millones de dolares)

Escenarios al 2015
2004 Frevalencia | e agicacion (2.5%)
Salud 11,1 11,1 2,2
Educacion 0,6 0,6 0,2
Productividad
Pérdida por mortalidad 1,2 1,2 0,8
Menos afios de escolaridad 35,1 35,2 11,6
Total 48,0 48,19 14,8

Fuente:Elaboracién propia.

(® El leve aumento de costo se explica por las mrigaes demogréaficas que permiten estimar un ineméondel
tamafio de la cohorte de 0 a cuatro afios cuyo etbBr#oto es un aumento en el nimero absoluto deomegn
desnutridos aun cuando la prevalencia se mantengante.

A patrtir de las tendencias de costos presentadass@de estimar los ahorros potenciales
gue se generan, desde el momento de iniciar accd@stinadas a lograr la meta propuesta.

Las distancias entre las lineas de tendencia @éicgrlll.8 —escenario 2 respecto del
escenario 1— ilustran los ahorros que se generafiama afio, acumuldndose hasta 2015 en la
medida que se progresa en direccion de erradia@dautricion. Dichos ahorros, expresados en
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valor presente de 2004gquivalen a 48,7 millones de délares, de los susl86 resultarian del
impacto producido al 2010.

Esto implica que, no sélo los costos en el afio 20ddrian ser significativamente
inferiores, sino que, ademas, se obtienen impa@saatorros a lo largo del proceso para lograr la
meta establecida. A su vez, de mantenerse en &acpoliticas adecuadas, los beneficios
proyectados seguirian acumulandose en los aficsrjposs a 2015.

) CUADRO 11113
ESTIMACION DE LOS AHORROS COSTA RICA, 2015
(VP en millones de délares)

Erradicacion
(2,5%)

Salud 38,7

Educacion 0,3
Productividad

Pérdida por mortalidad 0,9

Menos afios de escolaridad 8,8

Total 48,7

FuenteElaboracion propia.

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

42 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deutmto de 8% anual.
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V. Resultados del estudio en Guatemala

A. Antecedentes

Guatemala es el pais que presenta las mas altsdeureias de desnutricion en toda la region de
América Latina y el Caribe, con un déficit ponderaé alcanza a casi uno de cada cuatro nifios y
niflas menores de cinco afios y una cortedad degtadldiega a casi la mitad de dicha poblacion.

A lo anterior se suma el hecho de ser uno de ésspaises de la regidon que presentaron
un incremento de la subnutricion entre 1990/192230/2002/ uno de los que presenta mayores
indices de pobreza e indigencia (CEPAL, 2005).

De acuerdo con la ultima publicacion oficial disiixbe (OMS/EDS, 2002), 22,7% de los
nifos y niflas de uno a 59 meses de vida presestattieion en las categorias “moderado” y
“severo” de bajo peso para la edad. Aun cuando é€tnalh muestra avances significativos
respecto a mediciones anteriores exhibe una pET®stulnerabilidad.

En el caso de los recién nacidos, algo mas de I&ada 100 menores presentan bajo
peso al nacer y siete de cada 100 tiene restrig@barecimiento intrauterino, porcentajes que
ubican a Guatemala dentro de los paises de indidemdtas entre los paises miembros del
Sistema de Integracion Centroamericano (SICA).

Aun cuando la falta de informacidn representatn@permite profundizar el andlisis de
la situacion nutricional de la mujer embarazaddgadl que en otros paises centroamericanos,
datos extraoficiales indican que este grupo tamprésenta serios problemas de desnutricion,
reflejando asi el ciclo de la desnutricion desdeda intrauterina.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afios de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibprablema en Guatemala tiene una fase de
crecimiento significativo en los primeros 24 medesvida (llegando hasta casi 30% en 2002),
con un posterior descenso y estabilizacion enséb e la etapa preescolar.

Cabe consignar a su vez, que la poblacion mas naldleela componen los menores
indigenas que viven en zonas rurales. Sin embasie,mayor riesgo no debe hacer olvidar los
altos volumenes de poblacion desnutrida que vimeroeas urbanas.
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) CUADRO V.1
POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL EN GUATEMALA
Tamafo Poblacion Prevalencias
Edad poblacion afectada
(2004) (20045 2002 1995 1987 1965 / 67

Recién nacido (RCIU) 419 334 30 448 7,3% s/i s/i s/i
0 a 11 meses 419 334 52 349 12,50 10,9% 11,8% ,0923
12 meses a 23 meses 408 821 121 940 29,8% 35|2%4,2%4 53,4%
24 a 59 mesés 1176 055 269 327 22,9% 29,00 s/i 38,0%

Total 2 004 210 474 065

Fuente: Elaboracién propia, en base a Encuestasiddes de Demografia y Salud, UNICEF y estimacahe OMS
y CELADE.

2En un afio dado, la poblacién de recién naciddes eésma que la de 0 a 11 meses.

® Estimada a partir de la Gltima cifra de prevalantisponible.

¢ Estimada mediante la ecuacion de De Onis, comnrgoion oficial de UNICEF para bajo peso al nat698-2003).
9 La prevalencia de desnutricién para 1965/67 cporde a 24-47 meses.

Como se muestra en el siguiente grafico, la tasgedeutricion global en Guatemala en
40 afos ha tenido un descenso sostenido, con miatemsidad a partir del afio 1985;
permaneciendo relativamente estable desde 199&:(snl20%).

GRAFICO IV.1
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION GLOBA L
EN MENORES DE CINCO ANOS, GUATEMALA
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de EP&(67, 1987, 1995, 1998/99, 2000 y 2002).
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En contrapartida a los problemas de desnutricidime dos afios 2000 y 2004 Guatemala
destin6 en torno al 6,3% de su PIB al gasto pubdicoial, con un promedio de 2,6% en
educaciéon y 1% en salud, representando ambos eldgf%tal. En relacion al PIB de cada afio,
desde 1990 el gasto publico social total se incnénen 80% (55% en educacion y 10% en
salud).

GRAFICO IV.2
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB POR SE CTORES
GUATEMALA, 2001-2004
(En porcentajes)

8
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O _
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B Gasto social total ®Educaciéon OSalud

Fuente:Elaboracién propia, base de datos sobre gastd.socia

En el &mbito de institucionalizacion de la politaanentaria en Guatemala, es posible
destacar importantes avances en la presente ddeadd. afio 2001 con el proyecto de Ley de
Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN), se cre6Gansejo Nacional (CONSAN) destinado a
coordinar la politica nacional en el area. Estgpaesabilidad posteriormente recayo en el
Viceministerio de Seguridad Alimentaria del Minrbede Agricultura y Ganaderia, MAGA
(2003).

En el aflo 2005 se promulgd la Ley del Sistema Netide Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SINASAN)f"3 que define a la SAN como un derecho ciudadanocerpora la
nocion de soberania alimentaria, el principio decaucion ante productos genéticamente
modificados, la coordinacion y descentralizacion lde intervenciones y los sistemas de
informacion y alerta temprana en SAN. Para la imgletacion de la ley se cred el Consejo
Nacional de SAN (CONASAN) como ente rector del SBWN, y la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN), que tiene a sargo la coordinacion interministerial,
preparacion de la Politica y del Plan Estratégi@dN Ssupervision del Sistema Nacional de
Informacion SAN, sensibilizacién de las institu@smacionales, privadas y de la sociedad civil,
documentar y normar las donaciones en especie tanas relacionadas con SAN y promover
espacios de didlogo entre diferentes actores, Ipacar de esta lucha contra el hambre una
verdadera cuestion de Estado.

43 Decreto 32 del Congreso de la Republica de Gudgem
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B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20 04
analisis de la dimensién incidental retrospectiva

En esta parte se describen los resultados de timsae®mnes de las consecuencias en salud,
educacion y productivas de la desnutricion globaGeatemala al afio 2084sobre la base de la
dimension incidental retrospectiva. Esto es, lestek y costos en salud, para los nifios y nifias
preescolares (0 a 59 meses de vida) que se erauelgsnutridos en dicho afio; los efectos y
costos en educacién, derivados de la desnutriai@viyieron durante sus primeros cinco afios
de vida quienes al afio de andlisis son escolaret® (@ 18 afios); y los costos econémicos,
derivados de la pérdida de productividad que ptasdas personas en edad de trabajar (15 a 64
afos), que estuvieron expuestas a la desnutrigid@s de los cinco afios de vida.

Como se indica en la metodologia elaborada parms exttudios, a través de esta
dimension se estiman y analizan los efectos y sostoeducacion, salud y productividad que
genera la desnutricién en un afio especifico, encasio el 2004.

1. Salud
1.1. Los efectos en salud

La desnutricién, a temprana edad, predispone pea®nas, a un mayor riesgo de morbilidades,
asi como también a mortalidad, lo que se puedeizanah través de los diferenciales de
probabilidad.

Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datogenientes de seguimientos
epidemioldgicos y estadisticas oficiales de saled phis, complementados con informacion
recogida mediante entrevistas a especialistas males asi como a analisis de resultados de un
estudio longitudinal elaborado por el InstitutoNigtricién de Centroamérica y Panama (INCAP)
para evaluacion de suplementos alimenticios.

1.1.1 Morbilidad

En Guatemala, los efectos de la desnutricién etakes de morbilidad de las distintas patologias
asociadas habrian significado 85 mil casos extré¥)@4. Entre estos, destacan las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) con 49 mil casos, las oidees respiratorias agudas (IRA) con 21 mil
casos y la anemia ferropriva con 15 filsituacion que se deriva de las diferencias de
prevalencia (DP que se presentan en el cuadro IV.2.

A lo anterior se suman las patologias propias sl@édiciencias nutricionales criticas en
calorias y proteinas, como son el marasmo y kwegirioque en el 2004 habrian sumado 1091
casos, convirtiendo a Guatemala en uno de lospa@emayor cantidad de casos reportados de
la region?’

44
45

La informacion de base utilizada en el presestted® corresponde a datos disponibles al mespdersire de 2005.

Las estimaciones de efectos y costos presengsdaste informe corresponden a promedios y esjatosia los
margenes de error propios de las fuentes originales

DP representa la mayor probabilidad que tienem desnutridos de presentar una patologia (i) como
“consecuencia” de su desnutricion.

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

46

47
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CUADRO 1V.2
EFECTOS EN LA SALUD POR DESNUTRICION GLOBAL
GUATEMALA, 2004

Edad Patologia TIZC;T;L?;:

Anemia 5,0%

0 a1l meses EDA 16,4%
IRA 15,0%

Anemia 0,5%

12 a 23 meses EDA 7,5%
IRA 1,5%

Anemia 4,4%

24 a 59 meses EDA 11,6%
IRA 4,3%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de irgoidn del Ministerio
de Salud, riesgos relativos de estudios espedializde Centroamérica
y EDS 2002.

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualésslautricion afecta la mortalidad, entre las que
se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampifin de limitar los errores derivados de la
calidad de los registros oficiales de causas detmugara estimar la situacién en cada pais se
consideraron las estimaciones realizadas por Fishynatros (2004), que definen riesgos
relativos diferenciales para todas las causas a@tenlos menores de cinco afios, junto con las
tasas de mortalidad estimada por el CELADE.

En base a lo anterior, se estima que, entre 192004, poco mas de un millon de
menores de cinco afios habria muerto por causamdas@ la desnutricion. Considerando las
tasas de sobrevida de las distintas cohortes ardo lde todo el periodo, algo mas de 77% se
encontraria aun vivo en el afio 2004, si no hubsedgedo desnutricion global. Asimismo, se
estima que del total de muertes ocurridas en lgapdin menor de cinco afios de 2004, casi 39
mil (40%) habrian tenido asociacion con desnutnigjtobal.

Por otra parte, tal como se desprende del cuad®) &htre 1940 y 1989 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 641 mibm@erde cinco afios que tendrian entre 15 y 64
afios en 2004 y, por tanto, formarian parte debiapién en edad de trabajar (PETTomo se indica
en la seccion 3 de este capitulo, esto generatampes impactos en la productividad del pais.

48 A los efectos de comparacion de la estimaciéoogéos en este estudio se define como PET a lagidblentre 15
afos y 64 afios de edad.
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CUADRO IV.3
MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVIDA
GUATEMALA, 1940-2004

Periodo N’ de menores fallecidos

Década de 1940 86 197
Década de 1950 115231
Década de 1960 148 370
Década de 1970 154 096
Década de 1980 137 509
Década de 1990 91103
2000-2004 38984

Total 771491

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzdi de poblacién
y mortalidad de CELADE, riesgos relativos estimagosFishman y
otros, y EDS 1965/67, 1987, 1995, 1998/99, 2000022

1.2. Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la mayor

atencion de patologias asociadas a la desnutfitifire aquejan a los menores de cinco afios de
vida, se concentran en el rango etario entre log 284 meses: 58% de la poblacion afectada y
53% del costo total en salud para la cohorte afi@l Sin embargo, los costos unitarios mas altos
son los de los recién nacidos con restriccion deimmiento intrauterino (BP,y) debido a que

los protocolos de atencién en este grupo de edachas caros.

El costo publico y privado en salud estimado patmt@mala es equivalente a 285
millones de dolares, lo que representa 1,04% dgldel dicho afio y equivale a 1,17 veces el
gasto publico en salud del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasysse observa que el 94% corresponde
al sector publico y 6% al privado. Para los privgdel mayor costo corresponde al tiempo y
transporte requeridos para las atenciones, el quevade a nueve veces el de los insumos
médicos no cubiertos por el sistema publico dedsalu

Los 560 mil casos que necesitan atenciones de gmludenfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro 1V.4, inclugéd mil atenciones directas que requieren los
nifos y nifias solo por el hecho de tener bajo peso.

49 En el caso publico, se estimaron indicadores réir pde informacién reportada por diferentes instas del
Ministerio de Salud. Para la estimacion de losagtivados, se utilizé el salario minimo oficialaytarifa de
transporte publico urbano.
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CUADRO V.4
COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD
GUATEMALA, 2004

Edad NUmero de casos Ngﬂz?zejgse Mi(ljlglr; ?ste
Recién nacido (RCIU) 30 448 281(9 35,5
0 a1l meses 71691 278,7 34,7
12 meses a 23 meses 133 126 515,2 64,8
24 a 59 meses 324 595 11941 150,3

Total 560 459 2267, 285,3

Fuente Elaboracion propia.
2. Educacion

2.1. Los efectos en educacion

Las coberturas de educacion consignadas en lalistgtas oficiales de Guatemala son altas en la
ensefianza basica o primaria (87%) y bajas en &fianga media 0 secundaria (30%).

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2003,mégio de escolaridad de la poblacion
adulta (20 a 64 afios de vida) llega a los 4,5 d&asstudio, 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 maniie éxito escolar bajo y un alto déficit de
cobertura que lleva a que sélo el 17% de éstosfiralezado el ciclo medio.

Entre los niveles basico y medio, la poblacion goaiteca con desnutricion presenta un
diferencial de escolaridad promedio inferior en déss respecto a los no desnutridos. Esto en
parte se deberia a que, entre quienes sufrieratesteutricion en su etapa preescolar hay una
mayor proporcién que ni siquiera alcanzaron el erigrado de educacion primaria (o basica).

La poblacion que ha tenido desnutricion infantiestta una menor proporcion de estudiantes
que alcanzan la secundaria completa (2%) respdo®ra desnutridos (19%). Al considerar solo a
quienes tienen algun grado de escolaridad, el &Rasddesnutridos solo asistié a educacion primaria
en cambio para los no desnutridos la cifra es #& &éta relacion se invierte progresivamente en la
educacion secundaria, haciendo que menos del 386 desnutridos alcance 12 afios de escolaridad,
mientras 29% de los no desnutridos si lo lograasEdiferencias son indicadores muy importantes
respecto de las brechas de oportunidad laborgresios existentes entre unos y otros durante da vid
laboral.

Por su parte, la desnutricion global en Guatemalaria generado 82,247 repitentes
extras en el afio 2004, que se traducen en corrigmbes costos incrementales. El 66% de éstos
ocurre en el nivel primarid.

50 ) . . . .
Para estimar las brechas educacionales generadées gesnutricion, se adaptaron las estimacioraizaglas en

un estudio longitudinal realizado en Chile entré87ly 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pobiasio
socioeconémicamente similares, las personas qusufado desnutricidon en la etapa preescolar tianenesgo
de repetir (algun afio de escuela) equivalente & \e6es la de los no desnutridos. En ausenciatiueaeores
para Centroamérica y considerando las caractadstite los sistemas educativos, para tener estin@scio
comparable®ntre los paises centroamericanos se utiliz6 digsgo relativo para repitencia y un diferencial de
desercién durante el ciclo educativo en torno a 1,2
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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 elesigel grafico, en ambos grupos las tasas son
mas altas en el nivel secundario, manteniéndosepsieuna brecha que afecta mayormente a
guienes han sufrido desnutricion.

GRAFICO IV.3
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPITENCIA ESCOLAR
GUATEMALA, 2004
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de deiddlinisterio de Educacion (2003), EDS (2002) y
estimaciones de poblacion de CELADE (2004).

2.2. Los costos en educacion

El costo adicional de operacidn del sistema praxldet la mayor tasa de repitencia de quienes
han sufrido desnutricion ocupa un lugar centraleelols costos de educacion. Los algo mas de 82
mil educandos extras que se habrian producido &4 2@r la probabilidad de repitencia
diferencial significan 16,5 millones de délaresgiee representa un 2,45% del gasto social en
educacién y un 0,06% del PIB de dicho afio.
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CUADRO IV.5
COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITENCIA ES COLAR
POR DESNUTRICION GLOBAL
GUATEMALA, 2004

Nivel educacional
Basico Medio

Costo anual por estudiante (Q 2004) 1669 1450
Costo anual adicional (Q 2004) 90 652 024 40 500 465

. 11 407 793 5 096 642
Costo anual adicional (USD 2004)

16 504 435

% Gasto social en educacion 2,45%
% PIB 0,06%

FuenteElaboracion propia, sobre la base de datos ofcidiaisterio Educacion (2003) y EDS (2002).

3. Productividad
3.1. Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingaegativo en la capacidad productiva de un
pais, que resulta de la mayor prevalencia de naathlentre los menores de cinco afiehido a

las patologias asociadas a la desnutricion, aso @ehmenor nivel educacional que alcanza la
poblacion desnutrida.

En el cuadro IV.6 se muestra la magnitud de la igarén productividad como
consecuencia de las 641 mil muertes de menoresinde afios de edad ya mencionadas.
Considerando las tasas de ocupacion del pais pmrtes, el costo resultante equivale a 983
millones de horas de trabajo, esto es algo magaél de las horas trabajadas por la poblacion
econdémicamente activa (PEA).

CUADRO 1V.6
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA PRODUCTIVID AD
POR MORTALIDAD EN GUATEMALA

Grupo etario Mortg;llidad por desnutricion Horas de trabajo perdidas
(N° de casos, 1940-1989) (2004)

15-24 afios 137 509 153 877 370
25-34 afios 154 096 252 731 814
35-44 afios 148 370 268 002 111
45-54 afios 115231 183 737 219
55-64 afios 86 197 124 955 092
Total 641 403 983 303 605
Horas perdidas en relacion a la PEA 10,5%

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de estadisteg®blacion y mortalidad de CELADE, riesgos
relativos estimados por Fishman y otros, y EDS 2002
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Si se considera un potencial laboral de 2.400 hdeatrabajo al afio, dichas muertes
asociadas a desnutricion significan una pérdidmada en 1.539 millones de horas, equivalentes
a 16% para la PEA.

El efecto en menor productividad por brecha delagsdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de msprdnario y secundario (basico y medio) que
presentan quienes han sufrido desnutricion glolsalignes no, situacion que se puede observar
en el siguiente grafico donde se muestra el nikelnaado entre quienes lograron acceder a la
escuela.

GRAFICO IV.4
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTRIBUCIO N DE ESCOLARIDAD
GUATEMALA, 2004 (POBLACION DE 25 A 64 ANOS)
(En porcentajes)

Desnutridos 63 | 25 [0 ]
No Desnutrido 23 2 | 27 | 29
Total 43 | = [ 8 ]
0 20 40 60 80 100
[ Primaria incompleta [ Primaria completa @ Secundaria incompleta [0 Secundaria completa

Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Hog@4), EDS (2002) y estimacion de poblacion
de CELADE (2004).

3.2.  Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden lak \economico en que se traducen los
efectos antes indicados. Para el afio 2004 se egtienla menor escolaridad generé pérdidas que
suman 1.668 millones de doélares, lo que equividel@ el gasto social del afio, 2,5 veces el gasto
publico en educacién y alrededor de 6% 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 2004 se estima en 1.158
millones de ddlares, esto es un 4% del PIB, apradamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @sndécadas, la productividad del 2004 habria
sido un 10% superior.

4. Sintesis de efectos y costos

Resumiendo, para 2004, la desnutricién global gua estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo apagkinde 24 853 millones de quetzales,
equivalentes a 3.128 millones de dolares. Estosreslrepresentan un 11,4% del PIB y algo
menos de dos veces el gasto social total del padg@el afio.
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CUADRO IV.7
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION
GUATEMALA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Millones de Millones de
Unidades guetzales dolares
Salud
Mayores casos morbilidad 560 459 2 267 285
NUmero de muertes extras 771491
Educacion
Afios extras de repeticion 82 247 131 17
Numero diferencial de desertores 627 643
Productividad
Pérdida de HH por mortalidag 983 303 605 9199 1158
Menos afios de escolaridgd 2,4 13 256 1 668
Total 24 853 3128,39
Gasto Social 185,4%
PIB % 11,4%

Fuente Elaboracion propia.

Como se describe en el siguiente grafico, los sagtferidos a pérdida de productividad
por mortalidad y afios de escolaridad concentra@0&b del costo total, en tanto los costos
asociados a morbilidad por desnutricion represemta®, 1%.

GRAFICO IV.5
DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL SE GUN FACTORES
GUATEMALA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)
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Fuente: Elaboracion propia.
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C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pér@ydpstenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciamla®es y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricion global vigente en Goali en el afio 2004 entre menores de cinco afios.

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, seaeagtien entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2004, se produciri&@®@0nuertes antes de que cumplan cinco
afos de edad. De estos, casi 12 mil (39%) estadaciados a la desnutricion prevalente, con
ocho mil casos en el 2004Asi, mientras la desnutricién afecta a casi 23%slenenores, en la
mortalidad consecuente se eleva esta proporciota [88%0, producto del mayor riesgo de
mortalidad que tienen quienes sufren desnutriciobad.

Como muestra el cuadro IV.8, la mayor incidencianteertes se produciria antes de
cumplir el primer afio de vida, periodo en el caghlobabilidad de muerte es cuatro veces mayor
que la del resto de la cohorte. Sin embargo, igelale) méas de cinco mil nifios podrian morir por
causas asociadas a la desnutricion global entienloy cuatro afios de vida.

CUADRO 1V.8
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
GUATEMALA, 2004-2008

Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %

0 a1l meses 6 490 6 490

12 a 59 meses 1526 1552 1173 788 397 5436
Total 8 016 1552 1173 788 397 11 926

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de st de poblacion y mortalidad CELADE, riesgokatieos
reportados por Fishman y otros, y EDS 2002

En cuanto a la morbilidad, para Guatemala se egjimaantes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2004 sdugrédn casi 125 mil casos extras de
enfermedades asociadas a desnutricién global, fugaalmente por anemia, EDA e IRA. De
estos, el 68% ocurriria en el grupo de 24 a 59 siese

51 Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 aéb&aD4 tienen un proceso de disminucién progresasta el
2008, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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CUADRO IV.9
MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
GUATEMALA, 2004—-2008

Total estimado de casos de enfermedades
Fdad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a1l meses 19 342 16%
12 a 23 meses 11785 9 217 17%
24 a 59 meses 55 267 18 6P2 8 407 154 320 68%
Total 86 394 27 904 8 40y 1754 320 124 785

FuenteElaboracion propia, sobre la base de estadisteasblacion y mortalidad CELADE, diferencias de
prevalencias, y EDS 2002.

A los casos de morbilidad indicados en el cuadr® Bé& suman las atenciones directas
gue requiere un nifio o nifia con bajo peso, quazdcaa 474 mil en 2004 y otros 200 mil entre
2005 y 2008. De aquellos, 30 mil corresponden aongsncon bajo peso al nacer por retardo de
crecimiento intrauterino (BPN,y).

El costo adicional en salud que resulta de losscastras de enfermedad que se estima
esta generando la desnutricion, asciende a 286nedllde ddlares sélo en el 2004, generando un
valor presenté de 385 millones de délares durante el periodo -2008.

CUADRO 1V.10
COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADO A DESNUTRICION GLOBAL
GUATEMALA, 2004-2008

(Millones de dolares 2004

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién nacido 35,5
1 a1l meses 34,7
12 a 23 meses 64,8 4410
24 a 59 meses 150,3 4211 18,9 3,9 0,7
Total 285,3 86,0 18,9 3,9 0,7
VPN 384,8

Fuente Elaboracién propia.

Los valores indicados en el cuadro V.10 se traduee un costo anual equivalente
(CAE)*® de 95 millones de ddlares en dicho periodo, lorgpeesenta en torno al 38,7% del gasto
publico en salud y 0,35% del RIB

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menalescinco afios del 2004,se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 605 mil futuros educandos que hegeptan desnutricion en Guatemala.

2 Con una tasa de descuento de 8% anual

% Ibidem.

% 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 (2003).
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De acuerdo a la informacién oficial, es posiblénest que entre los afios 2006 y 2021 se
producirian 68.264 casos extras de repeticion deesGolar. De estos, 66% sucederian en la
educacion basica y 34% en la media, lo que seaaxpbr la mayor cobertura del primer ciclo.

Como resultado de las repeticiones extras, loosast educacidn, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), aseandeél millones de quetzales, equivalentes a
7,6 millones de ddlares.

La estimacion de dichos valores como costo anuglaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escd@@6{2021), suman 7,1 millones de quetzales, es
decir 890 mil dolares de 2004, que representar®dd gasto social en educacion y 0,04% del
PIB del mismo afio.

De estos costos, 17,6% serian asumidos por lasidarde los menores y 82,4% serian
cubiertos por el mismo sistema educativo.

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

Como resultado de lo anterior, entre desnutridosoydesnutridos se estima una
diferencia de 2,4 afos de escolaridad, con un giimne torno a cuatro afos de estudio para los
desnutridos.

GRAFICO IV.6
DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORT E 0-59 MESES DE 2004,
CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL. GUATEMALA
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de EtemuesHogares (2003), EDS (2002) y estimaciones de
poblaciéon de CELADE.

Finalmente, en el conjunto de la cohorte, se estyma cuatro de cada 100 nifios
desnutridos alcanzan los 12 afios de estudio, ehic® de cada 100 no desnutridos completa
el ciclo educativo.
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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 11.926 muertes extras qesteea se generarian producto de la
desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, eer@do 2004-2008, representan una pérdida de
productividad potencial de 1.000 millones de hdeatrabajo en su vida laboral (afios 2014 a 2068).

En base a estos antecedentes se estima que ladapéedonomicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblaménor de cinco afios de Guatemala, alcanzaria
los 9.652 millones de quetzales en 2004, equivedeatl.215 millones de doélares del mismo a
afio>® De estos, 1.150 millones son consecuencia del nrewel educacional y 64 millones se
deben a la mortalidad diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estlmses se producirian (2014-2068), el
costo anual equivalente suma 785 millones de dlestz89 millones de ddélares. De estos, un
poco mas de 93 millones de ddlares correspondeérdidas por menor escolaridad y cinco
millones de dolares representan los costos poraiidat.

El costo anual equivalente de estos costos en gtigitlad representa un 0,36% del PIB
de Guatemala.

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 desnutrida20dE, se tiene que el valor presente suma
12.721 millones de quetzales, es decir 1.601 naflaie dolares.

CUADRO V.11
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUIRICION GLOBAL EN
LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DE 2004 EN GUATEMALA

Costos
. (Valor presente)
Unidades Millones de Millones de
guetzales doélares
SALUD
Mayores casos morbilidad 674 383 3058 384,8
NUmero de muertes extras 11 926
EDUCACION
Afios extras de repeticion 68 254 61 7,6
Numero diferencial de desertores 118 230
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidag 1005713 786 511 64,3
Menos afos de escolaridad 2,4 9141 1150,4
Total 12771 1607

Fuente:Elaboracién propia.

Los resultados indican que la pérdida de recursoghos por menor logro educativo y
los mayores costos en salud por morbilidad conaerie mayor parte del costo estimado de la
desnutricion, 72% y 24%, respectivamente.

% Considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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GRAFICO IV.7
DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTRICION EN GUATEMALA SEGUN
FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA 2004)
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Fuente Elaboracion propia.

D. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Guatematesemuencia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacion menor de cinco afios de 2894osible 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 dispesilde prevalencia de desnutricién

global utilizadas en este estudio (ver cuadro 1V.1)
2. Se alcanza en 2015 la meta establecida en loswaigjete desarrollo del Milenio (ODM)

de disminucion de la desnutricion global a la mitkd la prevalente en 1990. Esto
implicaria su disminucién progresiva hasta llegama tasa 14,5% en los menores de

cinco afos, esto es una reduccion torno a 0,6 pya@entuales promedio anual.

3. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glodralel pais, lo que para efectos del
analisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcion de casos
“normal” segun los parametros de medicion de la B(OPhra lograrla, se requiere una

disminucion algo superior a 1,5 puntos porcentuaesles.
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GRAFICO IV.8
TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUTRICION GL OBAL
EN TRES ESCENARIOS. GUATEMALA, 2004-2015
(Millones de dolares)
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Fuente Elaboracion propia.

En el gréfico V.8 se ilustra cdmo la reduccion grasiva de la prevalencia de
desnutricion global genera una disminucion tambprégresiva de los costos asociados a ésta. Si
la prevalencia se mantiene constante (escenartadp que Guatemala presenta una tendencia a
incrementar el tamafio de la cohorte de 0 a cuéime,dos costos en 2015 aumentaran en 13%.
En el caso de logar la meta de los ODM (escendrim® costos de la desnutricion global al afio
2015 disminuyen a 1.160.7 millones de doldfeBor su parte, de alcanzarse el escenario de
erradicacion, los costos disminuyen aun mas, lidganun valor presente de 170 millones de
délares’ al 2015.

En el cuadro IV.12 se presenta una comparacionsiedstos estimados para 2004 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBste se aprecia que la mayor variacién de
costos se produce en productividad y salud.

56 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
57 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deudmto de 8% anual.
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CUADRO 1V.12
ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION G LOBAL
PARA EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS. GUATEMALA, 2004 Y 2015
(Millones de dolares)

2004 Escenarios para 2015
(VP) Preva_l_encifa, sin Disminucioén a Erradicacion
modificacion 14,5% (2,5%)
SALUD 384,8 432,4 279,7 53,8
EDUCACION 7,6 8,6 5,9 0,8
PRODUCTIVIDAD
Pérdida por mortalidad 64,3 74,4 36,4 7,7
Menos afios de escolaridad 1 150,4 1301,1 838,7 107,7
TOTAL 1607,1 1816,6" 1 160,7 170,0

Fuente:Elaboracién propia.

(® El incremento del costo se explica por las proiewes demograficas que permiten estimar un aumgeito
tamafio de la cohorte de O a cuatro afios cuyo effsoto es un incremento en el nimero absolutmeeores
desnutridos aun cuando la prevalencia se mantengante.

A patrtir de las tendencias de costos presentadass@de estimar los ahorros potenciales
gue se generan, desde el momento de iniciar accestinadas a lograr las metas propuestas.

Las distancias entre las lineas de tendencia ddicgrVI.8 —escenario 2 respecto del
escenario 1 y escenario 3 respecto del escenaiiastran los ahorros que se generarian afio a
afio, acumulandose hasta 2015 en la medida quegega en direccién de reducir o erradicar la
desnutricion. Dichos ahorros, expresados en vakesepte de 200% equivalen a casi 525 y
1.534 millones de dolares para los escenarios 2rgspectivamente. De éstos 43% y 50%, en
cada caso, se obtendria con el impacto generadopeimera mitad del proceso (2005-2010).

) CUADRO IV.13
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS. GUATEMA LA, 2015
(Millones de dolares)

Disminucion a Erradicacion
14,5% (2,5%)

Salud 131,0 369,8

Educacion 1,7 6,2
Productividad

Pérdida por mortalidad 107,1 195,8

Menos afios de escolaridad 285,1 961,9

TOTAL 524,9 1533,7

FuenteElaboracion propia.

Lo anterior implica que, no sélo los costos en 2@bSirian ser significativamente
inferiores, sino que, ademas, se obtienen impa@saathorros a lo largo del proceso para lograr la
meta fijada para cada escenario. A su vez, de mansi en ejecucion las politicas adecuadas, los
beneficios proyectados seguirian acumulandose enaiws posteriores a 2015. Asi, todo
programa que logre efectividad en este ambito, rgefiémpactos en la calidad de vida de las
personas junto a importantes ahorros para la satied

8 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deudmto de 8% anual.
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V. Resultados del estudio en El Salvador

A. Antecedentes

El Salvadores uno de los paises con prevalencias de desaotattes en la region de América
Latina y el Caribe. Su déficit ponderal que alcaamzmo de cada diez nifios y nifias menores de
cinco afios y una cortedad de talla que llega awaguinto de dicha poblacion, presentando en
ambos indicadores valores equivalentes a 1,5 Vacredia regional.

Lo anterior se da en un pais que presenta unasdeda bajas tasas de subnutricion de
Centroamérica y donde aun cuando hacia 2000/2@&2ptaba avances hacia el logro de la meta
establecida en los objetivos de desarrollo del mitiie estos s6lo han logrado una velocidad
equivalente a un tercio del necesario, con unaata €inco personas viviendo en extrema
pobreza (CEPAL, 2005).

De acuerdo con la ultima informacion oficial disfme (OMS/EDS, 2002/03), 10,3% de
los nifios y nifias de uno a 59 meses de vida peegesnutricion en las categorias “moderado” y
“severo” de bajo peso para la edad. Aun cuandodhilaBor muestra avances significativos
respecto a mediciones anteriores, parte de sugidblaxhibe una persistente vulnerabilidad.

En el caso de los recién nacidos, cerca de sietadie 100 menores presentan bajo peso
al nacer y casi tres de cada 100 tiene restricg@recimiento intrauterino, tasa que se ubica
bajo el rango promedio entre los paises miembrbSideema de Integracibn Centroamericano
(SICA).

Aun cuando la falta de informacion representaticapermite profundizar el analisis de
la situacién nutricional de la mujer embarazaddpsiaxtraoficiales indican que este grupo
también presenta serios problemas de desnutrigfiejando asi el ciclo de la desnutricion desde
la vida intrauterina.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afios de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibprablema en El Salvador tiene una fase de
crecimiento en los primeros 24 meses de vida (tiegahasta casi 13% en 2002/03), con un
posterior descenso y estabilizacion en el resla deapa preescolar.
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CUADRO V.1
POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL EN EL SALVADOR

Tamario Poblacién Prevalencias
Edad p?ggﬂ;” a(‘;egf)i‘;)a 2002/2003| 1998 1988 |  1965/1967
Recién nacido (RCIU) 162 2385 4544 | 2,8% s/i s/i s/i
0 a 11 meses 162 235 8323 5,1% 6,1% 8,6% 18,0%
12 meses a 23 meses 161 125 20 398 12,7% 13,3% 23,1% 50,0%
24 a 59 meseb 480 627 51667| 10,8% 12,9% 15,2% 30,4%
Total 803 987 84 932

Fuente: Elaboracién propia, en base a Encuestasorides de Demografia y Salud, Ministerio de Sajud
estimaciones de OMS y CELADE.

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

® Estimada a partir de la Gltima cifra de prevaiemtisponible.

¢ Estimada mediante la ecuacion de De Onis, canrirdcion oficial del Ministerio de Salud para bpjso al nacer
de 2004.

4 La prevalencia de desnutricién para 1965/67 cpamede a 24-47 meses.

Como se muestra en el siguiente gréfico, la tasdederutricion global en El Salvador en
40 afios ha tenido un descenso sostenido, mostsam@émbargo una fuerte desaceleracion en su
reduccion a partir del afio 1993. Asi, mientras lepeeiodo 1966 — 1993 la tasa se reduce, en
promedio, en algo mas que 0,7 puntos porcentualesles, a partir de entonces se encuentra
estabilizada, no obstante que en el periodo 192803 muestra una reduccion en torno a 0,3
puntos porcentuales anuales. La tendencia de #st® (periodo podria ser insuficiente para
lograr, al afio 2015, la meta de reducir a la niaagdesnutricion de 1990.

GRAFICO V.1
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN ME NORES
DE CINCO ANOS. EL SALVADOR, 1966-2003
(En porcentajes)
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Fuente Elaboracion propia, sobre la base de EDS (1969838, 1993, 1998 y 2002/03)
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En contrapartida a los problemas de desnutricidine dos afios 2000 y 2004, El Salvador
destiné un 5,7% de su PIB al gasto publico satiabn un promedio de 3,1% en educacion y
1,4% en salud, representando ambos cerca del 80%tde En relacion al PIB de cada afio,
desde 1993 el gasto publico social total se incnénen 38% (65% en educacion y 21% en
salud).

GRAFICO V.2
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB POR SE CTORES
EL SALVADOR, 2001 - 2004
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos sobte gasial

En otro ambito, desde 2003, El Salvador cuenta gpa Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional. EI Comité Social de Matios tiene a cargo la implementacion de
dicha politica a través del Comité Técnico de SdgdrAlimentaria y Nutricional (COTSAN),
en el que participan los ministerios de Salud Ra&bly Asistencia Social (MSPAS), de
Agricultura y Ganaderia (MAG) y de Educacion (MINEa Secretaria Nacional de la Familia
(SNF), el Programa Red Solidaria y la Secretariaité de la Presidencia, que tiene a cargo su
coordinacion. A ello, se suma un conjunto de progiaimplementados desde distintos sectores,
los que cuentan con un importante apoyo de la caojge internacional y de las agencias de
Naciones Unidas.

% De acuerdo a la metodologia de clasificacién dstagpublico social (GPS) que utiliza la CEPAL,im de

comparar entre los paises de la region, estaanfr@sponde al gasto del Gobierno Central por raméreas de
gestidn publicadas por la Unidad de Asesoria Macno@mica y Fiscal del Ministerio de Hacienda. Nonstuye

informacién de entidades presupuestarias autoncrnasy Bienestar Familiar, Instituto Salvadorefio Siegjuro
Social, Sanidad Militar o FOSALUD, en cuyo cas@seinformacion entregada por la Secretaria Téahéck

Presidencia de la Republica de El Salvador, el @#f8ia incrementarse hasta 6,4% del PIB.
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B. Efectos y costos de la desnutricion global en20 04
(Andlisis de la dimension incidental retrospectiva)

En esta parte se describen los resultados de timsae®mnes de las consecuencias en salud,
educacion y productivas de la desnutricion globaEeSalvador al afio 20004 sobre la base de

la dimensién incidental retrospectiva. Esto esglfestos y costos en salud, para los nifios y nifias
preescolares (0 a 59 meses de vida) que se erauealgsnutridos en dicho afio; los efectos y

costos en educacién, derivados de la desnutriai@viyieron durante sus primeros cinco afios

de vida quienes al afio de analisis son escolaiet® (@ 18 afnos); y los costos econdémicos,

derivados de la pérdida de productividad que ptasdas personas en edad de trabajar (15 a 64
afos), que estuvieron expuestas a la desnutrici@s de los cinco afios de vida.

Como se indica en la metodologia elaborada parms exttudios, a través de esta
dimension se estiman y analizan los efectos y sostoeducacion, salud y productividad que
genera la desnutricion en un afio especifico, encaso el 2004.

1. Salud

1.1. Los efectos en salud

La desnutricién, a temprana edad, predispone peia®nas, a un mayor riesgo de morbilidades,
asi como también a mortalidad, lo que se puedeizanah 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 especialistas malem

1.1.1 Morbilidad

En El Salvador, los efectos de la desnutriciérasrtdsas de morbilidad de las distintas patologias
asociadas habrian significado 13 mil casos extré®64. Entre estos, destacan las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) con 6.700 casos, las iidfees respiratorias agudas (IRA) con 3.800
casos y la anemia ferropriva con casi 2.808ituacién que se deriva de las diferencias de
prevalencia¥ que se presentan en el cuadro V.2.

A lo anterior se suman las patologias propias sl@édiciencias nutricionales criticas en
calorias y proteinas, como son el marasmo y kwegitiolos que segun registros oficiales,
habrian sumado 25 ca8ben el 2004

60
61

La informacion de base utilizada en el presestigd@® corresponde a datos disponibles al meswembre de 2005.
Las estimaciones de efectos y costos presengsdaste informe corresponden a promedios y esfatosia los
margenes de error propios de las fuentes originales

Diferencias de prevalencias (DP) representa lgomarobabilidad que tienen los desnutridos degies una
patologia (i) como “consecuencia’ de su condicion.

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

62

63

104



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

CUADRO V.2
EFECTOS EN LA SALUD POR DESNUTRICION GLOBAL
EL SALVADOR, 2004

Edad Patologia Diferencias de prevalencias
Anemia 4,9%
0 a 11 meses EDA 13,8%
IRA 15,5%
Anemia 0,5%
12 a 23 meses | EDA 5,9%
IRA 1,5%
Anemia 3,7%
24 a 59 meses | EDA 8,4%
IRA 4,3%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de st oficiales de salud, riesgos
relativos de estudios especializados de CentroaangfEDS 2002/0%}

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualdssiautricion afecta la mortalidad, entre las que
se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampifin de limitar los errores derivados de la
calidad de los registros oficiales de causas detmuegara estimar la situacion en cada pais se
consideraron las estimaciones realizadas por Fishynatros (2004), que definen riesgos
relativos diferenciales para todas las causas detenlos menores de cinco afios, junto con las
tasas de mortalidad estimada por el CELADE.

En base a lo anterior se estima que, entre 19404, 2lel orden de 417 mil menores de
cinco afos habria muerto por causas asociadasdaslautricion. Considerando las tasas de
sobrevida de las distintas cohortes a lo largaode €l periodo, algo mas de 75% se encontraria
aun vivo en 2004, si no hubiese sufrido desnuttigi@bal. Asimismo, se estima que del total de
muertes ocurridas en la poblacion menor de cinos ai@ 2004, 6.730 muertes (23%) habrian
tenido asociacion con desnutricion global.

Por otra parte, tal como se desprende del cuad@pevitre 1940 y 1989 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 289 mibrasrde cinco afios que tendrian entre 15y 64
afios en 2004 vy, por tanto, formarian parte de kap®n en edad de trabajar (PETEsto,
como se indica en la seccion 3 de este capituleergemportantes efectos en la productividad
del pais.

5 Ppara fines de comparacién entre paises se wilizarma genérica la referencia a las Encuestd¥ed®grafia y
Salud (EDS: Demographic and Health Survey). Eragbale El Salvador correponden a la Encuesta Nalaiten
Salud Familiar (FESAL).

% A los efectos de comparacién de la estimaciénaos, en este estudio se define como PET a lagiob entre
15 afios y 64 afios de edad.
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CUADRO V.3
MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVID A
EL SALVADOR, 1940-2004

Periodo N de menores fallecidos
Década de 1940 39111
Década de 1950 57 781
Década de 1960 78 027
Década de 1970 72 629
Década de 1980 42 015
Década de 1990 17 017
2000-2004 6 730

Total 313 309

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzi de poblacion y
mortalidad de CELADE, riesgos relativos estimados fishman y otros,
y EDS 1965/67, 1988, 1993, 1998 y 2002/03.

1.2. Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la mayor
atencion de patologias asociadas a la desnutfitgue aquejan a los menores de cinco afios de
vida, se concentran en el grupo de los recién aacids que con 5% de la poblacion afectada
presenta un 69% del costo total en salud parahartmen el afio.

El costo publico y privado anual en salud estimpai@ El Salvador es equivalente a 24
millones de ddlares, lo que representa un 0,15% el un 10,4% del gasto publico en salud.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasysse observa que el 95% corresponde
al sector publico.

Los casi 98 mil casos que necesitan atencionesldd por enfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro V.4, inclugdnmil nifios y nifias que requieren atencion
médica solo por el hecho de tener bajo peso.

% En el caso publico, se estimaron indicadores réir pde informacién reportada por diferentes instas del

Ministerio de Salud. Para la estimacion de losagtivados, se utilizé el salario minimo oficialaytarifa de
transporte publico urbano.
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CUADRO V.4
COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD
EL SALVADOR, 2004

Edad Numero de casos Millgnes de
dolares
Recién nacido (RCIU) 4544 16,9
0 a 11 meses 11178 1,1
12 a 23 meses 22 010 1,6
24 a 59 meses 60 148 4,8
Total 97 880 24,4

Fuente:Elaboracién propia.

2. Educacion
2.1. Los efectos en educacion

De acuerdo a la encuesta de hogares de, 20@fomedio de escolaridad de la poblacion adulta
(20 a 64 afios de vida) llega a los 6,6 afios deliestteflejando un progresivo incremento de la
escolaridad. Asi, entre quienes tienen 55 a 64, &fipsomedio de escolaridad es 4,3 afios menor
gue entre los de 20 a 24 afos, pero se mantie@gitonescolar bajo y un alto déficit de cobertura
gue lleva a que so6lo 37% de éstos haya finalizhdizle medio.

Entre los niveles béasico y medio, la poblacionaddvefia con desnutricion presenta una
escolaridad promedio inferior en 2,2 afios respeéetios no desnutridos. Esto en parte se deberia
a que, entre quienes sufrieron de desnutricidruegtapa preescolar, hay una mayor proporcion
gue ni siquiera alcanza el primer grado de edungwidnaria (o basica).

La poblacion que ha tenido desnutricion infantilestna una menor proporcion de
estudiantes que alcanzan la secundaria completd) (&3pecto a los no desnutridos (34%). Al
considerar s6lo a quienes tienen algun grado ddagmtad, el 66% de poblacion desnutrida sélo
asistio a educacion primaria, en cambio para lodesmutridos la cifra es de 35%. Esta relacion
se invierte progresivamente en la educacion seciandsaciendo que menos del 16% de los
desnutridos alcance 12 afios de escolaridad, méeht% 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.

Por su parte, la desnutricion global en El Salvadaioria generado casi cuatro mil
repitentes extras, que se traducen en correspaesienstos incrementales. El 85% de éstas
repitencias ocurre en el nivel primafio.

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

5  Para estimar las brechas educacionales generadds gesnutricion, se adaptaron las estimacionalizaglas en un estudio

longitudinal realizado en Chile entre 1987 y 19®@rfovic 2005). Segln éstas, en poblaciones samdacicamente similares,

las personas que han sufrido desnutricién en fzqieeescolar tienen un riesgo de repetir (algindefiescuela) equivalente a
1,65 veces la de los no desnutridos. En ausencestiteadores para Centroamérica y considerandcalasteristicas de los

sistemas educativos, para tener estimaciones cabiparentre los paises centroamericanos se ulilth® riesgo relativo para

repitencia y un diferencial de desercién durantatb educativo en torno a 1,2.
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GRAFICO V.3
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPITENCIA ESCOLAR
EL SALVADOR, 2004
(En porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia, en base a estadisticas oficiale educacién (2003), EDS (2002/03) y
estimaciones de poblacion de CELADE (2004).

2.2. Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema praddet la mayor tasa de repitencia de quienes
han sufrido desnutricion tiene un lugar centratestds costos de educacidn. Los algo menos de
cuatro mil educandos extras que se habrian proawricd2004 por la probabilidad de repitencia
diferencial significan 991 mil ddlares, lo que egenta un 0,21% del gasto publico en educacion
y un 0,006% del PIB.

CUADRO V.5
COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITENCIA ES COLAR
POR DESNUTRICION GLOBAL
EL SALVADOR, 2004

Nivel educacional
Basico Medio

Costo anual por estudiante (USD 2004) 240 322

o 801 120 190 013
Costo anual adicional (USD 2004)

991 133

% Gasto social en educacion 0,21%
% PIB 0,006%

Fuente:Elaboracién propia, en base a estadisticas oficd#eeducacion (2003) y EDS (2002/03).
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3. Productividad

3.1. Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingaegativo en la capacidad productiva de un
pais, el que resulta de la mayor prevalencia ddatitad, entre los menores de cinco afios,
debido a las patologias asociadas a la desnutriagincomo del menor nivel educacional que
alcanza la poblacion desnutrida.

En el cuadro V.6 se muestra la magnitud de la @ardin productividad como
consecuencia de las 289 mil muertes de menoresinde afios de edad ya mencionadas.
Considerando las tasas de ocupacion del pais pmrtes, el costo resultante equivale a 404
millones de horas de trabajo, esto es del orden#é de las horas trabajadas por la poblacion
econOmicamente activa (PEA).

CUADRO V.6
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA PRODUCTIVID AD
POR MORTALIDAD EN EL SALVADOR

Mortalidad por
Grupo etario degnutricic’)n Horas de trabajo perdidas
(N°de casos, (2004)
1940-1989)
15-24 afios 42 015 33903 151
25-34 afios 72 629 110 648 069
35-44 afios 78 027 128 036 985
45-54 afios 57 781 86 480 043
55-64 afios 39111 45 396 632
Total 289 562 404 464 880
% horas perdidas en relacion a la PEA 7,7%

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de estadistiegmblacién y mortalidad de CELADE,
riesgos relativos estimados por Fishman y otraesnutricion EDS 2002/04.

Si se considera un potencial laboral de 2.400 hakagio, dichas muertes asociadas a
desnutricion significan una pérdida estimaa694 millones de horas de trabajo, equivalentes a
11% de la PEA.

El efecto en menor productividad por brecha delasdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de Esprtnario y secundario (basico y medio) que
presentan quienes han sufrido desnutricion glolzplignes no, situacion que se puede observar
en la siguiente grafica que refleja el nivel al@@entre quienes lograron acceder a la escuela.
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GRAFICO V.4
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTRIBUCIO N DE ESCOLARIDAD
EL SALVADOR, 2004 (POBLACION DE 25 A 64 ANOS)
(En porcentajes)

Desnutridos 49 17 18 16
No desnutridos 22 | 13 | 25 41
Total 32 14 22 3
0 20 40 60 80 100
[@ Primaria incompleta [ Primaria completa @ Secundaria incompleta [ Secundaria completa

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de EtecdesHogares (2004), EDS (2002/03) y estimacion
de poblacion de CELADE (2004).

3.2.  Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden lak vonémico en que se traducen los
efectos antes indicados. Para el afio 2004 se egtiema menor escolaridad genero6 pérdidas que
suman 552 millones de ddlares, lo que equivaleseet®5% del gasto social, 1,2 veces el gasto
publico en educacion y alrededor de 3,5% 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 2004 se estima en 598
millones de délares, esto es un 3,8% del PIB, apraamenteAsi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @tmécadas, la productividad de 2004 habria sido
casi un 7,3% superior.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, se tiene que en el 2004, la desnutriggabal a la que estuvo expuesta la poblacion
de las distintas cohortes habria generado un @mtaximado de 1.175 millones de ddlares.
Dicho valor representa un 7,4% del PIB y en tori@#% del gasto social total del pais.
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CUADRO V.7
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION
EL SALVADOR 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIV A)

Millones de
Unidades délares
SALUD
Mayores casos morbilidad 97 880 24,4
NUmero de muertes extras 313 309
EDUCACION
Afios extras de repeticion 3931 1,0
Numero diferencial de desertores 202 531
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 404 464 880 597,7
Menos afios de escolaridgd 2,2 552,3
Total 1,175
Gasto Social 137%
PIB % 7,4%

Fuente Elaboracién propia.

Como se describe en el siguiente gréfico, los sasferidos a pérdida de productividad
por mortalidad y afios de escolaridad concentra@8&b del costo total, en tanto los costos
asociados a morbilidad por desnutricion represema2fo.

GRAFICO V.5
DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL SE GUN FACTORES
EL SALVADOR 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIV A)

Desercion (afios de
escolaridad)
47,0% Morbilidad
2,1% Repitencia
0,1%

Mortalidad (horas de
trabajo perdidas)
50,8%

Fuente: Elaboracion propia.
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C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pér@ydpstenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciamla®s y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricion global vigente en Ble8iar en el afio 2004 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, seaeagtien entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2004, se producirdmag de nueve muertes antes de que cumplan
cinco anos. De estos, unos dos mil (23%) estaaniados a la desnutricion prevalente, con
1.317 casos en el 2004Asi, mientras la desnutricion afecta a casi 11%odemenores, en la
mortalidad consecuente esta proporcion se eleve 289, producto del mayor riesgo de
mortalidad que tienen quienes sufren desnutriciobad.

CUADRO V.8
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
EL SALVADOR, 2004-2008

Total de fallecimientos estimados

Tramo etario
2004 2005 2006 2007 2008 %
0 al1ll meses 99p 47%
12 a 59 meses 318 318 238 159 79 53%
Total 1317 318 238 159 79 2111

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de ssitzi de poblacion y mortalidad CELADE, riesgdatieos
reportados por Fishman y otros, y EDS 2002/03.

La mayor incidencia de muertes se produciria atdéesumplir el primer afio de vida,
periodo en el cual la probabilidad de muerte efrev&ces mayor que la del resto de la cohorte.
Sin embargo, igualmente, mas de mil nifios podriarirrpor causas asociadas a la desnutricion
global entre los uno y cuatro afios de vida.

En cuanto a la morbilidad, para El Salvador semestjue antes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2004 sdugrdn casi 19 mil casos extras de
enfermedades asociadas a desnutricién global, fugaalmente por anemia, EDA e IRA. De
estos 69% ocurriria entre los 24 a 59 meses de vida

% Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 afio20f#l tienen un proceso de disminucién progresastehel
2008, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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CUADRO V.9
MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
EL SALVADOR, 2004-008

Total estimado de casos de enfermedades
Fdad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a 11 meses 2855 15%
12 a 23 meses 1611 1330 16%
24 a 59 meses 8481 2834 1217 249 46 69%
Total 12 947 4164 1217 249 46 18 623

FuenteElaboracion propia, sobre la base de estadist&psllacion y mortalidad CELADE, diferencias devptencias,
y EDS 2002/03.

A los casos de morbilidad indicados en el cuadBsé. suman las atenciones directas que
requieren los nifios o niflas con bajo peso, quazdcea 85 mil casos en 2004 y aproximadamente
otros 35 mil entre 2005 y 2008. De aquellos, 4 &aHesponden a casos con bajo peso al nacer por
retardo de crecimiento intrauterino (B&JN).

El costo adicional en salud que resulta de losscastwas de enfermedad que se estima esta
produciendo la desnutricion, asciende a 24,4 n@ode dolares sélo en el 2004, generando un
valor present@ de 27,1 millones de ddlares si se considera togermdo 2004-2008.

CUADRO V.10
COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADOS A DESNUTRICION GLOBA L
EL SALVADOR, 2004-2008
(Millones de dolares 2004)

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién nacido 16,9
1 a1l meses 1n
12 a 23 meses 16 1j1
24 a 59 meses 4,8 1{3 0,5 0,1 0,02
Total 24,4 2,4 0,5 0,1 0,02
VPN 27,1

Fuente:Elaboracién propia.
Los valores indicados en el cuadro V.10 se tradecaim costo anual equivalente (CAE)
de 6,8 millones de ddlares en dicho periodo, lo gpesgenta en torno al 2,9% del gasto publico en
salud y 0,04% del PIB

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menatescinco afios del 2004,se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 87 nfilturos educandos que hoy presentan desnutriciéh Salvador.

9 Con una tasa de descuento de 8% anual.
0 Ibidem.
" para proyectar se utiliza las coberturas de eitirale la poblacién 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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De acuerdo a la informacién oficial, es posiblénest que entre los afios 2006 y 2021 se
producirian2.330 casos extras de repeticion de afio escolaesids, 85% sucederian en la
educacioén basicay 15% en la media.

Como resultado de las repeticiones extras, loosast educacién, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), aseande&08 mil dolares.

La estimacion de dichos valores como costo anudlalgnte, en el periodo de 15 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escol@a@6{2021), suman 36 mil ddlares
norteamericanos de 2004, que represent@;@i?o del gasto publico en educacion.

De estos costos, 33% serian asumidos por las &ndée los menores y 63% serian
cubiertos por el mismo sistema educativo.

GRAFICO V.6
DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORT E 0-59 MESES DE 2004,
CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL. EL SALVADOR
(En porcentajes)
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Fuente Elaboracién propia, sobre la base de Encuesta darkl® (2003), EDS (2002/03) y estimaciones de
poblaciéon de CELADE.

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

Como resultado de lo anterior, entre desnutridosoydesnutridos se estima una
diferencia de 2,1 afios de escolaridad, con un pimren torno a 6,3 afios de estudio para los
desnutridos.

Finalmente, en el conjunto de la cohorte, se esfjneal6 de cada 100 nifios desnutridos
alcanzan los 12 afios de estudio, en tanto que 2@k 100 no desnutridos completa el ciclo
educativo.
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3. Los efectos y costos en productividad

Los diferenciales de escolaridad indicados en etganterior tienen una injerencia directa en la
productividad de las personas desnutridas, debich@@or capital humano que detentan.

A ello se suma que las 2.111 muertes extras questsea se generarian producto de la
desnutricién en la cohorte de 0 a 59 meses, eer@do 2004-2008, representan una pérdida de
productividad potencial de casi 198 millones da$ide trabajo en su vida laboral (afios 2014 a 2068)

En base a estos antecedentes se estima que léadapéedonOmicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblaniénor de cinco afios de El Salvador, alcanzaria
algo méas de 119 millones de délares, 108 millonescensecuencia del menor nivel educacional
y 12 millones se deben a la mortalidad diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estlmses se producirian (2014-2068), el
costo anual equivalente es de diez millones dereklaDe estos, un millon de dolares
corresponde a los costos por mortalidad y nueviemeis de ddlares representan las pérdidas por
menor escolaridad.

El costo anual equivalente de estos costos en ghiodiad representa el 0,06% del PIB
de El Salvador.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que sea&sggmerara la desnutricion para la cohorte de
nifos y niflas menores de cinco afos desnutrida20dE, se tiene que el valor presente suma
147 millones de dolares.

Dichos antecedentes indican que la pérdida de sesuhumanos por menor logro
educativo y los mayores costos en salud por mddalliconcentran la mayor parte del costo
estimado de la desnutricion, 73,3% y 18,5%, regpeoente.

CUADRO V.11
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN
LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DE 2004 EN EL SALVADOR

Costos
Unidades (Valor presente)
Millones de délares

SALUD
Mayores casos morbilidad 120 115 27,1
Numero de muertes extras 2111
EDUCACION
Afios extras de repeticion 2330 0,3
Numero diferencial de desertores 13 166
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 197 846 095 11,8
Menos afios de escolaridad 2,1 107,7
Total 146,9

Fuente:Elaboracién propia
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GRAFICO V.7
DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTRICION EN EL SALVADOR
SEGUN FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA 2004)
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Fuente Elaboracion propia.

D. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para El Salvadmisecuencia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacion menor de cinco afios de 2884osible proyectar distintos escenarios. A
continuacion se presentan los resultados de lagagiones 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 dispesilde prevalencia de desnutricion
global utilizadas en este estudio (ver cuadro V.1).

2. Se alcanza en 2015 la meta establecida en loswaigjete desarrollo del Milenio (ODM)
de disminucién de la desnutricion global a la mithe la prevalente en 1990. Esto
implicaria su disminucién progresiva hasta llegana tasa 6% en los menores de cinco
afos, esto es una reduccién torno a 0,36 punteemniales promedio anual, cifra 20%
superior a la tendencia mostrada en el periodo 298 3.

3. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glodralel pais, lo que para efectos del
andlisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcién de casos
“normal” segun los pardmetros de medicion de la BCPara lograrla, se requiere una
disminucion algo superior a 0,65 puntos porcentualaiales, esto es mas del doble de la
tendencia del periodo 1998-2003.
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GRAFICO V.8
TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUTRICION GL OBAL EN TRES
ESCENARIOS. EL SALVADOR, 2004-2015
(Millones de dolares)
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Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico V.8 ilustra como la reduccion progragde la prevalencia de desnutricion
global genera una disminucién también progresivibsleostos asociados a ésta. Si la prevalencia
se mantiene constante (escenario 1), dado quelN&EldBa presenta una tendencia a disminuir el
tamafio de la cohorte de 0 a cuatro afios, los cdsménuiran levemente. En el caso de logar la
meta de los ODM (escenario 2), los costos de lautiesion global al afio 2015 disminuyen a 84,1
millones de dolare€. Por su parte, de alcanzarse el escenario de acidh, los costos
disminuyen adn mas, llegando a un valor presen @emillones de délar€sal 2015.

En el cuadro V.12 se presenta una comparacionsledstos estimados para 2004 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBsté se aprecia que la mayor variacion de
costos se produce en salud y productividad.

2 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
7 Valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
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CUADRO V.12
ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION G LOBAL
PARA EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS. EL SALVADOR, 2004 Y 2015
(Millones de dolares)

Escenarios al afio 2015
2004 Preva_l_encifa, sin Disminucién a Erradicacion
modificacién 6% (2,5%)
Salud 27,1 26,9 6,8 2,6
Educacion 0,3 0,3 0,2 0,1
Productividad

Pérdida por mortalidad 11,8 8,2 5,2 2,4
Menos afios de escolaridad 107,7 107,2 71,9 22,6

Total 146,9 142,69 84,1 27,6

Fuente:Elaboracién propia

(® La disminucién de costo se explica por las proyewes demogréaficas que permiten estimar un deciecio del
tamafio de la cohorte de 0 a cuatro afios cuyo efiioto es una disminucion en el nimero absoletanénores
desnutridos aun cuando la prevalencia se mantengsiante.

A patrtir de las tendencias de costos presentadasséde estimar los ahorros potenciales
gue se generan, desde el momento de iniciar accawstinadas a lograr las metas propuestas.

Las distancias entre las lineas de tendencia déélcgrV. 8 —escenario 2 respecto del
escenario 1 y escenario 3 respecto del escenarilastran los ahorros que se generarian afio a
afio, acumulandose hasta 2015 en la medida quegega en direccién de reducir o erradicar la
desnutricion. Dichos ahorros, expresados en vaksenmte de 2004,equivalen a 133 y 202,9
millones de dolares para los escenarios 2 y 3eotispmente, de los cuales casi un 55% se
obtendria con el impacto generado en la primeradwel proceso (2005-2010).

Esto implica que, no sélo los costos en 2015 podsé 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 aficarjposs a 2015.

CUADRO V.13
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS. EL SALVADOR, 2015
(Millones de dolares)

Disminucién
Erradicaciéon 2,5%
a 6%

SALUD 94,3 115,3

EDUCACION 0,1 0,18
PRODUCTIVIDAD

Pérdida por mortalidad 16,5 24.9

Menos afios de escolaridad 22,1 62,9

Total 133,0 202,9

Fuente:Elaboracién propia.

Lo antes indicado refleja los beneficios econdmamavanzar hacia la erradicacion de la
desnutricion. Todo programa que logre efectivida@gte ambito generard impactos en la calidad
de vida de las personas junto a importantes ahpai@sla sociedad.

7 Valor actualizado al afio 2004, con una tasa deutmto de 8% anual.
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VI. Resultados del estudio en Honduras

A. Antecedentes

Honduras es uno de los paises con mas alta preiatds desnutricion en toda América Latina y
el Caribe, con un déficit ponderal que alcanzash wao de cada seis nifios y nifias menores de
cinco afios y una cortedad de talla que llega auretgrcio de dicha poblacion.

Lo anterior se presenta en un escenario en ektpalis, al 2000/2008a presentado una
velocidad de avance en materia de subnutricionotte s tercio de la necesaria para lograr la
meta establecida en los objetivos de desarrolldiilehio para el afio 2015, a la vez que mas de
la mitad de la poblacidn vive en situacion de ertagoobreza (CEPAL, 2005).

De acuerdo con la ultima publicacién oficial disjde (OMS/EDS, 2001), 16,6% de los
nifos y niflas de uno a 59 meses de vida presestattieion en las categorias “moderado” y
“severo” de bajo peso para la edad. Aun cuando Hi@sd muestra avances significativos
respecto a mediciones anteriores, no ha logradaabkamzar niveles que liberen al pais de una
situacion de vulnerabilidad.

En el caso de los recién nacidos, casi nueve die 13@ menores presentan bajo peso al
nacer y tres de cada 100 tienen restriccion densigtto intrauterino, porcentajes que ubican a
Honduras dentro de los paises de incidencias efiae los paises miembros del Sistema de
Integracion Centroamericano (SICA).

Aun cuando la falta de informacion representaticapermite profundizar el analisis de
la situacion nutricional de la mujer embarazaddgahl que en otros paises centroamericanos,
algunos datos extraoficiales indican que este gtapién presenta problemas de desnutricion,
reflejando asi el ciclo de la desnutricion desdeda intrauterina.
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CUADRO VI.1
POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL EN HONDURAS
Prevalencias
Tamafio Poblacion
Edad poblacién afectada
(2004) (2004)ID 2001 1993/1994 1987 1965/1967
Recién nacido (RCIU) 202 821 6944 | 3,4% s/i s/i s/i
0 a 11 meses 202 841 17 3R1 8,5% 7,7% 9,2% 22,1%
12 meses a 23 meses 199 643 36776 18,4% 18,8% %294 38,3%
24 a 59 mesées 590 889 108 173 18,3% 21,9% 21,5% 34,3%
Total 993 373 169 214

Fuente:Elaboracion propia, en base a Encuestas Naciodeld3emografia y salud, Departamento de Estadisticas
Ministerio de Salud y estimaciones de OMS y CELADE.

& En un afio dado, la poblacion de recién naciddes mésma que la de 0 a 11 meses.

b Estimada a partir de la Gltima cifra de prevailenisponible.

¢ Estimada mediante la ecuacion de De Onis, camrirdcion oficial del Departamento de EstadistildMinisterio
de Salud para bajo peso al nacer de 2004.

4 La prevalencia de desnutricién para 1965/67 eporde a 24-47 meses.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afios de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibprablema en Honduras tiene una fase de
crecimiento significativo en los primeros 24 medesvida (llegando hasta casi 19% en 2001),
con un posterior descenso y estabilizacion enséb e la etapa preescolar.

GRAFICO VI.1
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN ME NORES DE CINCO ANOS
HONDURAS, 1966-2001
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de ED&b(6%, 1987, 1991, 1994 y 2001).
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Como se muestra en el grafico VI.1, la tasa deuddsitn global en Honduras en 40
afios ha tenido un descenso sostenido, mostrandengiargo una fuerte desaceleracion en su
reduccion. Asi, mientras en el periodo 1966 — 188@sa se reduce, en promedio, en torno a 0,6
puntos porcentuales anuales, a partir de 1987adlace en torno a 0,3 y a partir de 1994 en 0,2.
Esta ultima tasa hace dificil lograr la meta deuogda la mitad la desnutricién para el 2015
respecto de 1990.

En contrapartida a los problemas de desnutricidtredos afios 2000 y 2004 Honduras
destino6 casi un 10% de su PIB al gasto publicoagoobn un promedio de 6,2% en educacion y
3,2% en salud, representando ambos algo mas detl8bgétal. En relacion al PIB de cada afio,
desde 1990 el gasto publico social total se incnéonen 40% (50% en educacion y 30% en
salud).

GRAFICO VI.2
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB POR SE CTORES
HONDURAS, 2001-2004
(En porcentajes)
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Fuente CEPAL, base de datos de gasto social.

En el &mbito de la politica alimentaria en Hondueasre las acciones relevantes llevadas
a cabo durante la presente década, cabe destataabajo iniciado por el despacho de la
designada presidencial en 2003, tendiente a cargar un “marco de referencia para la
construccion de politicas en seguridad alimentawigicional”, que incluy6 la participacion de
todos los sectores relacionados, asi como los qamay desarrollados en el marco de la Estrategia
de Reduccion de la Pobreza (ERP).

Por otra parte, se identifican variadas intervamesosectoriales, como las politicas y
programas centradas en el desarrollo rural implédas por la Secretaria de Agricultura y
Ganaderia (SAG), los avances en la implementaci@esarrollo de encuestas de nutricidn,
escuelas saludables y programas de merienda egwlgrarte de los ministerios de Salud y
Educacion, junto a los de apoyo alimentario cod@hien el Programa de Asignacion Familiar
(PRAF). Procesos que probablemente no habrian @ddiglementarse sin el apoyo de los
organismos de financiamiento y cooperacion intaomed.
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B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  04:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

En esta parte se describen los resultados de timsae®mnes de las consecuencias en salud,
educacion y productivas de la desnutricién globaHenduras al afio 2002 sobre la base de la
dimension incidental retrospectiva. Esto es, lestek y costos en salud, para los nifios y nifias
preescolares (0 a 59 meses de vida) que se erauelgsnutridos en dicho afio; los efectos y
costos en educacién, derivados de la desnutriai@viyieron durante sus primeros cinco afios
de vida quienes al afio de andlisis son escolar@d 87afios); y los costos econdémicos, derivados
de la pérdida de productividad que presentan lesopas en edad de trabajar (15 a 64 afios), que
estuvieron expuestas a la desnutricién antes darios afos de vida.

Como se indica en la metodologia elaborada parms exttudios, a través de esta
dimension se estiman y analizan los efectos y sostoeducacion, salud y productividad que
genera la desnutricién en un afio especifico, encaso el 2004.

1. Salud
1.1. Los efectos en salud

La desnutricién, a temprana edad, predispone peia®nas, a un mayor riesgo de morbilidades,
asi como también a mortalidad, lo que se puedeizanah través de los diferenciales de
probabilidad.

Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datogenientes de seguimientos
epidemioldgicos y estadisticas oficiales de saled phis, complementados con informacion
recogida mediante entrevistas a especialistas malem

1.1.1 Morbilidad

En Honduras, los efectos de la desnutricion emases de morbilidad de las distintas patologias
asociadas habrian significado 31 mil casos extré64. Entre estos, destacan las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) con 18 mil casos, las tifees respiratorias agudas (IRA) con siete
mil casos y la anemia ferropriva con seis thiituacion que se deriva de las diferencias de
prevalencia€ que se presentan en el cuadro VI.2.

A lo anterior se suman las patologias propias sl@édiciencias nutricionales criticas en
calorias y proteinas, como son el marasmo y kwesirioque en el 2004, segun datos oficiales,
sumaron 35%tasos?

75
76

La informacién de base utilizada en el presertigdés corresponde a datos disponibles al mes débmete 2005.
Las estimaciones de efectos y costos presengsdaste informe corresponden a promedios y esfatosia los
margenes de error propios de las fuentes originales

Diferencias de prevalencias (DP) representa lgomarobabilidad que tienen los desnutridos de guies una
patologia (i) como “consecuencia’ de su condicion.

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

7

78
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CUADRO V1.2
EFECTOS EN LA SALUD POR DESNUTRICION GLOBAL
HONDURAS, 2004

Edad Patologia E:j:g:g?g;isiaie
Anemia 1,7%
0 all meses EDA 16,1%
IRA 15,2%
Anemia 0,5%
12 a 23 meses | EDA 7,0%
IRA 1,0%
Anemia 5,2%
24 a 59 meses | EDA 11,8%
IRA 4,3%

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de informacioMutesterio
de Salud, riesgos relativos de estudios espedializde Centroamérica
y EDS 2001.

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualdssiautricion afecta la mortalidad, entre las que
se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampifin de limitar los errores derivados de la
calidad de los registros oficiales de causas detmuegara estimar la situacion en cada pais se
consideraron las estimaciones realizadas por Fishynatros (2004), que definen riesgos
relativos diferenciales para todas las causas detenen menores de cinco afos, junto con las
tasas de mortalidad estimada por el CELADE.

En base a lo anterior se estima que, entre 19404, oco mas de 438 mil menores de
cinco afios habrian muerto por causas asociadasdestautricion. Considerando las tasas de
sobrevida de las distintas cohortes a lo largaode el periodo, algo mas de 73% se encontraria
aun vivo en 2004, si no hubiese sufrido desnutmigidbal. Asimismo, se estima que del total de
muertes ocurridas en la poblacibn menor de cinos a@ 2004, 16.370 (33%) habrian tenido
asociacion con desnutricién global.

Por otra parte, tal como se desprende del cuadr8,\éntre 1940 y 1989 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 267 mibrasrde cinco afios que tendrian entre 15y 64
afios en 2004 vy, por tanto, formarian parte de lap®n en edad de trabajar (PETEsto,
como se indica en la seccion 3 de este capituleergemportantes efectos en la productividad
del pais.

9 Alos efectos de comparacién de la estimaciénaos, en este estudio se define como PET a lagiob entre
15 afios y 64 afios de edad.
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CUADRO V1.3
MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVID A
HONDURAS, 1940-2004

Periodo N de menores fallecidos
Década de 1940 32915
Década de 1950 49 563
Década de 1960 70 158
Década de 1970 65 241
Década de 1980 48 902
Década de 1990 36 301
2000-2004 16 370
Total 319451

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de estadistieas d
poblacién y mortalidad de CELADE, riesgos relatiestimados
por Fishman y otros, y EDS 1965/67, 1987, 19914499001.

1.2. Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la mayor

atencion de patologias asociadas a la desnutfitgue aquejan a los menores de cinco afios de
vida, se concentran en el rango etario entre log 2@ meses: 86% de la poblacion afectada y
78% del costo total en salud para la cohorte exfi@l Sin embargo, los costos mas altos ocurren
entre los menores de 0 -11 meses de edad.

El costo publico y privado en salud estimado pasaddrras es equivalente a 48 millones
de ddlares de 2004, lo que representa 0,64% dedPIBicho afio y equivale a 18% del gasto
publico en salud del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasysse observa que el 92% corresponde
al sector publico y 8% al privado.

Los 201 mil casos que necesitan atenciones de gmludenfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro V1.4, inclugé® mil atenciones directas que requieren los
nifios y nifias solo por el hecho de tener bajo peso.

8 En el caso publico, se estimaron indicadores rirpde informacion reportada por diferentes instas del
Ministerio de Salud. Para la estimacion de losagrivados, se utilizé el salario minimo oficialaytarifa de
transporte publico urbano.
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CUADRO V1.4
COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD
HONDURAS, 2004

Edad Numero de casos l\/:glr(])qr;(iersage Miélglr; erzsde
Recién nacido (RCIU) 6 944 39,( 2,1
0 a 11 meses 23129 150,b 8,3
12 meses a 23 meses 39991 254.,6 14,0
24 a 59 meses 131 367 4215 23,2

Total 201 431 865,6 47,6

Fuente:Elaboracién propia.

2. Educacion
2.1. Los efectos en educacion

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2001,reégim de escolaridad de la poblacién adulta
(20 a 64 afios de vida) llega a los 5,4 anos deliesteflejando un progresivo incremento de la

escolaridad. Asi, entre quienes tienen 55 a 64, &fipsomedio de escolaridad es 3,2 afilos menor
que entre los de 20 a 24 afos, pero se mantieégitonescolar bajo y un alto déficit de cobertura

que lleva a que sélo el 18% de éstos haya finalighdiclo medio.

Entre los niveles basico y medio, la poblacién hweila con desnutricion presenta un
diferencial de escolaridad que en promedio es gurperdos afios respecto a los no desnutridos.
Esto en parte se deberia a que, entre quienesrsuafide desnutricion en su etapa preescolar hay
una mayor proporcion que ni siquiera alcanzaromprigher grado de educacidén primaria (o
basica).

La poblaciéon que ha tenido desnutricion muestrameaor proporcién de estudiantes
gue alcanzan la secundaria completa (2%) respdotore desnutridos (21%). Al considerar solo
a quienes tienen algun grado de escolaridad, el 828%oblacién desnutrida sélo asistid a
educacion primaria, en cambio para los no desmugtrid cifra es de 58%. Esta relacion se
invierte progresivamente en la educacion secunda&daiendo que menos del 3% de los
desnutridos alcance 12 afios de escolaridad, mée2®% 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.

Por su parte, la desnutricion global en Hondurésiagenerado 18.486 repitentes extras
en el afio 2004, que se traducen en correspondienttes incrementales. El 96% de estas
repitencias ocurre en el nivel primaffo.

81 Ppara estimar las brechas educacionales generad#s gesnutricion, se adaptaron las estimacior&izaglas 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 (algun afio de escuela) equivalentemvkées la de los no desnutridos. En ausenciatideag®res para
Centroamérica y considerando las caracteristicdesdsistemas educativos, para tener estimacicrraparables
entre los paises centroamericanos se utilizé digsgo relativo para repitencia y un diferencial dissercion
durante el ciclo educativo en torno a 1,2.
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Un elemento a destacar es que los menores queufradosdesnutricion muestran una
mayor concentracion de casos de repitencia enrlogems 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.

GRAFICO VI.3
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPITENCIA ESCOLAR
HONDURAS, 2004
(En porcentajes)
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Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de datos delsiéind de Educacién
(2003), EDS (2001) y estimaciones de poblacién BEADE (2004).

2.2. Los costos en educacion

El costo adicional de operacidn del sistema praxidet la mayor tasa de repitencia de quienes
han sufrido desnutricidon ocupa un lugar centralecois costos de educacion. Los algo mas de 18
mil educandos extras en 2004 dada la probabilidadegitencia diferencial significan cinco
millones de dolares, lo que representa un 0,93%atb social en educacion y un 0,07% del PIB
de dicho afio.

CUADRO V1.5
COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITENCIA ES COLAR
POR DESNUTRICION GLOBAL
HONDURAS, 2004

Nivel educacional
Basico Medio
Costo anual por estudiante (L 2004) 4778 7 156
Costo anual adicional (L 2004) 84 535 506 5689 311
Costo anual adicional (USD 2004) 4043226 312493
4955719
% Gasto social en educacion 0,93%
% PIB 0,07%

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de datos oficidiaisterio Educacion (2003) y EDS (2001).

126



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

3. Productividad
3.1. Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingaegativo en la capacidad productiva de un
pais, el que resulta de la mayor prevalencia ddafiaad, entre los menores de cinco afios,
debido a las patologias asociadas a la desnutriagincomo del menor nivel educacional que
alcanza la poblacion desnutrida.

En el cuadro VI.6 se muestra la magnitud de la igareen productividad como
consecuencia de las 267 mil muertes de menoresinde afios de edad ya mencionadas.
Considerando las tasas de ocupacion del pais pmrtes, el costo resultante equivale a 386
millones de horas de trabajo, esto es del orden ¥ de las horas trabajadas por la poblacion
econOmicamente activa (PEA).

CUADRO V1.6
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA PRODUCTIVID AD
POR MORTALIDAD EN HONDURAS

Grupo etario M(?ertsa::il?t?ic(j:iggr Horas de trabajo perdidas
(N de casos, 1940 — 1989) (2004)

15-24 afios 48 902 46 304 738
25-34 afios 65 241 101 623 379
35-44 afios 70158 116 675 282
45-54 afios 49 563 78 242 082
55-64 afios 32915 43 542 644
Total 266 779 386 388 125
% horas perdidas en relacion a la PEA 7,1%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzai de poblacion y mortalidad de CELADE,
riesgos relativos estimados por Fishman y otr&&D$ 2001.

Si se considera un potencial laboral de 2.400 hdeatrabajo al afio, dichas muertes
asociadas a desnutricion significan una pérdidemada en 640 millones de horas, equivalentes a
10% para la PEA.

El efecto en menor productividad por brecha delasdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de Esprtnario y secundario (basico y medio) que
presentan quienes han sufrido desnutricion glolsalignes no, situacion que se puede observar
en la siguiente grafica que refleja el nivel al@d@entre quienes lograron acceder a la escuela.
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GRAFICO VI.4
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTRIBUCIO N DE ESCOLARIDAD
HONDURAS, 2004 (POBLACION DE 25 A 64 ANOS)
(En porcentajes)

Desnutridos 59 33 5 |3
No desnutridos 30 28 I 16 | 26
Total 40 30 13 18
0 20 40 60 80 100
[ Primaria incompleta [ Primaria completa [ Secundaria incompleta 1 Secundaria completa

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de Encuesta dgree (2003), EDS (2001) y estimacion de
poblacién de CELADE (2004).

3.2.  Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden lak veconomico en que se traducen los
efectos antes indicados. Para el afio 2004 se egtiema menor escolaridad genero6 pérdidas que
suman 413 millones de ddlares, lo que equivale¥a d@ gasto publico en educacién y alrededor
de 5,6% del PIB.

Por otra parte, la pérdida de productividad delsidas muertes que habria generado la
desnutricion entre la poblacién que habria estadedad de trabajar en 2004 se estima en 314
millones de délares, esto es un 4,3% del PIB, apraamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @sndécadas, la productividad del 2004 habria
sido casi 10% superior.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2004, la desnutricion global gue estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo apamkinde 13.933 millones de lempiras,
equivalentes a 780 millones de dolares. Estos esl@presentan un 10,6% del PIB y en torno al
81% del gasto social total del pais en aquel afio.
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CUADRO V1.7

RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION
HONDURAS 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Millones de | Millones de
Unidades lempiras dolares
SALUD
Mayores casos morbilidad 201 431 866 475
Numero de muertes extras 319451
EDUCACION
Afios extras de repeticion 18 486 90 5,0
Numero diferencial de desertores 304 516
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidag 386 388 125 5448 314,1
Menos afios de escolaridgd 2,2 7 530 413,6
Total 13934 780
Gasto Social 80,9%
PIB % 10,6%

FuenteElaboracion propia.

Como se describe en el siguiente gréfico, los sagferidos a pérdida de productividad
por mortalidad y afios de escolaridad concentra@3é&b del costo total, en tanto los costos
asociados a morbilidad por desnutricion represeata$% Yy la repitencia escolar significaria
algo menos de 1%.

GRAFICO VI.5
DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA D[ESNUTRICION GLOBAL SE GUN FACTORES
HONDURAS 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Morbilidad
6,1%

Desercion (afios de
escolaridad)
53,0%
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0,6%

Mortalidad (horas de
trabajo perdidas)
40,3%

FuenteElaboracion propia.
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C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pérfidastenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciaelases y menor productividad debidos a la

prevalencia de desnutricion global vigente en Hoaslen el afio 2004 entre menores de cinco
afios.

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 2004, se produciriat895nuertes antes de que cumplan cinco
afios de edad. De estos, poco mas de cinco mil (¥2¥ayian asociados a la desnutricion
prevalente, con casi tres mil casos en el 2084, mientras la desnutricién afecta al 17% de los
menores, en la mortalidad consecuente esta prdpose eleva hasta 32%, producto del mayor
riesgo de mortalidad que tienen quienes sufrenutiésion global.

CUADRO V1.8
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
HONDURAS, 2004-2008

Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a 11 meses 2079 41
12 a 59 meses 856 860 646 431 215 59
Total 2936 860 646 431 215 5088

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzti de poblacion y mortalidad CELADE, riesgos
relativos reportados por Fishman y otros, y EDS1200

Como se muestra en el cuadro V1.8, la mayor incdidede muertes se produciria antes
de cumplir el primer afio de vida, periodo en el tuprobabilidad de muerte es 2,5 veces mayor
que la del resto de la cohorte. Sin embargo, igesalexmas de dos mil nifios podrian morir por
causas asociadas a la desnutricién global enttnloy cuatro afios de vida.

En cuanto a la morbilidad, para Honduras se estin@aantes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2004 sdugran casi 45 mil casos extras de
enfermedades asociadas a desnutricién global, fugaalmente por anemia, EDA e IRA. De
estos, el 75% ocurriria en el grupo de 24 a 59 siese

82 Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 aBb&aD4 tienen un proceso de disminucién progresasta el
2008, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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CUADRO V1.9
MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
HONDURAS, 2004-2008

Total estimado de casos de enfermedades
Fdad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a1l meses 5 808 13
12 a 23 meses 3215 2309 12
24 a 59 meses 23194 7013 2705 531 96 75
Total 32217 9 322 2 704 531 96 44 870

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzali de poblacion y mortalidad CELADE, diferesai@
prevalencias, y EDS 2001.

A los casos de morbilidad indicados en el cuadr® ¥& suman las atenciones directas
gue requiere un nifio 0 nifia con bajo peso, quazdraa 169 mil casos en 2004 y otros 64 mil
entre 2005 y 2008. De aquellos, casi siete milesponden a menores con bajo peso al nacer por
retardo de crecimiento intrauterino (BPN-RCIU).

El costo adicional en salud que resulta de losscagtras de enfermedad que se estima
esta produciendo la desnutricion, asciende a 48nme# de ddlares soélo en el 2004, generando un
valor present& de 64 millones de ddlares durante el periodo Z0DS.

CUADRO VI.10
COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADO A DESNUTRICION GLOBAL
HONDURAS, 2004-2008
(Millones de ddlares, 2004)

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién nacido 2.1
1 a1l meses 8,p
12 a 23 meses 14,0 9|1
24 a 59 meses 232 5|8 2,2 0,4 0,1
Total 47,5 14,9 2,2 0,4 0,1
VPN 63,6

Fuente Elaboracion propia.

Los valores indicados en el cuadro VI.10 se traduee un costo anual equivalente
(CAE)* de 16 millones de délares en dicho periodo, lorgpeesenta en torno al 6,1% del gasto
publico en salud y 0,22% del RIB

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

Al proyectar el proceso educativo para los menakescinco afios del 2002,se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 202 mil futuros educandos que hegeptan desnutricion en Honduras.

De acuerdo a la informacion oficial, es posiblénest que entre los afios 2006 y 2021 se
producirian 11 mil casos extras de repeticién de egtolar. De estos, 40% sucederian en la
educacién basica y 60% en la media.

Como resultado de las repeticiones extras, loosast educacion, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), as@nde3? millones de lempiras, equivalentes a
dos millones de doélares de 2004.

La estimacion de dichos valores como costo anuablaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escolf6(2 2021), suman cuatro millones de
lempiras, es decir 217 mil délares de 2004, queesgmtan 0,06% del gasto social en educacion y
0,003% del PIB del mismo afo.

De estos costos, 21,6% serian asumidos por lasdarde los menores y 78,4% serian
cubiertos por el mismo sistema educativo.

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

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

Finalmente, en el conjunto de la cohorte, se edfueatres de cada 100 nifios desnutridos
alcanzarian los 12 afios de estudio, y que 21 de 120 no desnutridos completara todo el ciclo
educativo.

GRAFICO V1.6
DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORT E 0-59 MESES DE 2004,
CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL. HONDURAS
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de EtecdesHogares (2003), EDS (2001) y
estimaciones de poblacion de CELADE.

8 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 (2003).
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3. Los efectos y costos en productividad

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

ello se suma que las 5.088 muertes extras quéisaae generarian producto de la desnutricion en
la cohorte de 0 a 59 meses, en el periodo 2004-26pB8sentan una pérdida de productividad
potencial de casi 500 millones de horas de tradrajgu vida laboral (afios 2014 a 2068).

En base a estos antecedentes se estima que ladapéedonOmicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblaoi@nor de cinco afios de Honduras, alcanzaria
los 4.106 millones de lempiras en 2004, equivateat@26 millones de délar¥sDe éstos, 209
millones son consecuencia del menor nivel educatipri6 millones se deben a la mortalidad
diferencial.

Considerando todo el periodo en donde estos vasmgwoducirian (2014 — 2068), el
costo anual equivalente suma 333 millones de lempéquivalentes a 18,3 millones de délares.
De estos, 17 millones de ddlares, correspondemdidaé por menor escolaridad y 1,3 millones
de ddlares representan los costos por mortalidad.

El costo anual equivalente de estos costos en gtigitlad representa un 0,25% del PIB
de Honduras.

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 desnutrida20dE, se tiene que el valor presente suma
5.299 millones de lempiras, es decir 291 millonesidlares.

Dichos antecedentes indican que la pérdida de sesuhumanos por menor logro
educativo y los mayores costos en salud por mddadliconcentran la mayor parte del costo
estimado de la desnutricion, 72% y 22%, respecevdaen

CUADRO VI.11
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUIRICION GLOBAL EN
LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DE 2004 EN HONDURAS

Costos
. Valor presente
Unidades MiIIon(es de P Milloz1es de
lempiras délares
SALUD
Mayores casos morbilidad 233154 1158 63,6
NUmero de muertes extras 5088
EDUCACION
Afios extras de repeticion 11 363 34 1,9
Numero diferencial de desertores 67 741
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 491 888 143 293 16,1
Menos afios de escolaridad 2,3 3814 209,5
Total 5299 291

Fuente: Elaboracion propia

8 Considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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GRAFICO VI.7
DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTRICION EN HONDURAS SEGUN
FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA 2004)
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Fuente: Elaboracion propia.

D. Analisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Hondurassemuencia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacion menor de cinco afios de 2884osible proyectar distintos escenarios. A
continuacion se presentan los resultados de ladagiones 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 dispesilde prevalencia de desnutricién

global utilizadas en este estudio (ver cuadro VI.1)
2. Se alcanza en 2015 la meta establecida en loswaisjete desarrollo del Milenio (ODM)

de disminucion de la desnutricion global a la mitsd la prevalente en 1990. Esto
implicaria su disminucion progresiva hasta llegana tasa 9% en los menores de cinco

afios, esto es una reduccion torno a 0,6 puntosmoiaes promedio anual.

3. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glodralel pais, lo que para efectos del
andlisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcién de casos
“normal” segun los parametros de medicion de la B(OPhra lograrla, se requiere una

disminucion algo superior a un punto porcentuabanu
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GRAFICO VI.8
TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUTRICION GL OBAL
EN TRES ESCENARIOS. HONDURAS, 2004-2015
(Millones de dolares)
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Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico VI.8 se ilustra codmo la reduccion grasiva de la prevalencia de
desnutricién global genera una disminucion tampi&gresiva de los costos asociados a ésta. Si
la prevalencia se mantiene constante (escenaradly que Honduras presenta una tendencia a
incrementar el tamafio de la cohorte de 0 a cudins,dos costos en 2015 aumentaran en casi
6%. En el caso de logar la meta de los ODM (es@eiNw. 2), los costos de la desnutricidn
global al afio 2015 disminuyen a 175,2 millones dtarés?’ Por su parte, de alcanzarse el
escenario de erradicacion, los costos disminuyennads, llegando a un valor presente de 39,9
millones de délaré8al 2015.

En el cuadro VI.12 se presenta una comparaciéogledstos estimados para 2004 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBsté se aprecia que la mayor variacion de
costos se produce en salud y productividad.

87 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deugeso de 8% anual.
8 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deutmto de 8% anual.
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CUADRO VI.12
ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION G LOBAL
PARA EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS. HONDURAS, 2004Y 2015
(Millones de ddlares)

Escenarios al afio 2015
2004 Prevalllenci.a, sin Disminucién a Erradicacién
modificacién 9% (2,5%)
SALUD 63,6 67,3 36,4 10,4
EDUCACION 1,9 2,0 1,3 0,3
PRODUCTIVIDAD
Pérdida por mortalidad 16,1 17,0 8,1 2,6
Menos afios de escolaridad 209,5 222,0 129,4 26,6
TOTAL 291,1 308,39 175,2 39,9

Fuente: Elaboracion propia.

(® El incremento del costo se explica por las proiees demograficas que permiten estimar un aumeeito
tamafio de la cohorte de 0 a cuatro afios cuyo efigtcto es un incremento en el niumero absolutmeieores
desnutridos aun cuando la prevalencia se mantengsiante.

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

Las distancias entre las lineas de tendencia ddicgrVI.8 —escenario 2 respecto del
escenario 1 y escenario 3 respecto del escenaiiastran los ahorros que se generarian afio a
afio, acumulandose hasta 2015 en la medida quegega en direccién de reducir o erradicar la
desnutricion. Dichos ahorros, expresados en vaksente de 2004,equivalen a 117,8 y 243
millones de dolares para los escenarios 2 y 3eotispmente. De éstos un 46% y un 51%, en
cada caso, se obtendria con el impacto generadopeimera mitad del proceso (2005-2010).

Esto implica que, no sélo los costos en 2015 podséx 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.

) CUADRO VI.13
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS. HONDURAS, 2015
(Millones de ddlares)

Disminucion a 9% | Erradicacion (2,5%)
SALUD 48,8 62,6

EDUCACION 0,5 1,3
PRODUCTIVIDAD

Pérdida por mortalidad 10,1 26,0
Menos afios de escolaridad 58,4 153,1
Total 117,8 243,0

Fuente Elaboracion propia.

Lo antes indicado refleja los beneficios economa®svanzar 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 ahparasla sociedad.

8 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deudmto de 8% anual.
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VIl. Resultados del estudio en Nicaragua

1. Antecedentes

Nicaraguase encuentra entre los paises que tienen una @neialde desnutricion superior al
promedio de América Latina y el Caribe y el cuddgar en Centroamérica, con un déficit
ponderal que alcanza a casi uno de cada diez yifidgs menores de cinco afios y una cortedad
de talla que afecta a un quinto de dicha poblacion.

Lo anterior se presenta en un pais que tiene landeagmas alta tasa de subnutricion de
Ameérica Latina y el Caribe (s6lo superado por Haithun cuando hay avances entre 1990/1992
y 2000/2002 estos han sido menos de la mitad deelgseridos para el logro de la meta
establecida en los objetivos de desarrollo del hitileA ello se suma que 42% de la poblacion
vive en situacion de extrema pobreza 'y 27% es pubiedigente (CEPAL, 2005).

De acuerdo con la dltima publicacion oficial disiibe (OMS/EDS, 2001)9,6%de los
nifos y nifias nicaraglienses menores de cinco @&iadal presenta desnutricion en las categorias
“moderado” y “severo” de bajo peso para la edad.

En el caso de los recién nacidos, algo mas de deteada 100 menores presentan bajo
peso al nacer y casi cuatro de cada 100 tieneticoédh de crecimiento intrauterino, porcentajes
gue ubican a Nicaragua entre los paises de altaeitias en el conjunto de paises miembros
del Sistema de Integracién Centroamericano (SICA).

Aun cuando la falta de informacion representatiapermite profundizar el analisis de
la situacion nutricional de la mujer embarazaddgadl que en otros paises centroamericanos,
algunos datos extraoficiales indican que este gtapién presenta problemas de desnutricion,
reflejando asi el ciclo de la desnutricion desdeda intrauterina.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afios de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibprablema en Nicaragua tiene una fase de
crecimiento significativo en los primeros 24 medewida, llegando hasta casi 12% en 2001, con
un posterior descenso y estabilizacion en el @sta etapa preescolar.
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CUADRO VII.1
POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL EN NICARAGUA

Prevalencias
Tamafio Poblacion
Edad poblacién afectada
(2004) (2004)* 2001 1993 1980/1982  1965/1967
Recién nacido (RCIU) 148 12( 5702 3,8% s/i s/i s/i
0 a 11 meses 148 120 10170 7,3% 6,0% 9,1% 9,0%
12 a 23 meses 146 362 20 311 13,9% 12,1% 9,99 27,1%
24 a 59 meseb 438 518 48 864 11,1% 12,3% 11,1% 20,4%
Total 733 000 85651

Fuente: Elaboracién propia, en base a Encuestasorides de Demografia y Salud, Ministerio de Sajud

estimaciones de OMS y CELADE.

& Estimada a partir de la Gltima cifra de prevaiemiésponible.

® En un afio dado, la poblacién de recién nacidda misma que la de 0 a 11 meses.

¢ Estimada mediante la ecuacion de De Onis, canrirdcion oficial del Ministerio de Salud para bpjso al nacer
de 2004.

4 La prevalencia de desnutricién para 1965/67 eporde a 24-47 meses.

Como se muestra en el siguiente gréafico, desdédadh de 1960 la tasa de desnutricion
global en Nicaragua presenta un descenso sigimificgiero con variaciones importantes en la
tasa de reduccion. Asi, mientras en el periodo 398830 la prevalencia se reduce, en promedio,
en torno a 0,6 puntos porcentuales anuales, e®8d& ¥ 1998 se mantiene relativamente
constante (con un leve incremento) y a partir derees y hasta 2001 disminuye en promedio
casi 0,5 puntos porcentuales anuales. De mantemstse Ultima tasa de reduccion anual,
Nicaragua podria incluso erradicar la desnutrigii@al al afio 2015.

GRAFICO VII.1
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN ME NORES DE CINCO ANOS
NICARAGUA, 1966-2001
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de EP&(67, 1980/81, 1993, 1998 y 2001).
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En contrapartida a los problemas de desnutricidime dos afios 2000 y 2004, Nicaragua
destin6 un 8,6% de su PIB al gasto publico soca@i,un promedio de 3,9% en educacion y 3,0%
en salud, representando ambos cerca del 80% @l Est relacion al PIB de cada afio, desde
1990 el gasto publico social total se increment@&¥h, subiendo 25% en educacién y bajando
0,03% en salud).

GRAFICO VII.2
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB POR SE CTORES
NICARAGUA, 2001-2004
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, base de datos de gasto social.

En otro ambito, a partir del afilo 2000 Nicaragualém@nté una nueva Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, cuya ejecucigsta a cargo de la Comisién Nacional de
Seguridad Alimentaria Nutricional (CONASAN), confeada por distintos ministerios e
instituciones estatales, la cual elabord un plaaad&n para el periodo 2001-2006, sobre la base
de objetivos, metas y responsables bien definidos.

B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  04:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

En esta parte se describen los resultados de tmsaemnes de las consecuencias en salud,
educacion y productivas de la desnutricion globaN&aragua al afio 2004 sobre la base de la
dimension incidental retrospectiva. Esto es, lestek y costos en salud, para los nifios y nifias
preescolares (0 a 59 meses de vida) que se ermualgsnutridos en dicho afio; los efectos y
costos en educacién, derivados de la desnutriai@viyieron durante sus primeros cinco afios
de vida quienes al afio de andlisis son escolaret® (@ 18 afios); y los costos econémicos,
derivados de la pérdida de productividad que ptasdas personas en edad de trabajar (15 a 64
afos), que estuvieron expuestas a la desnutrigid@s de los cinco afios de vida.

Como se indica en la metodologia elaborada parms e=ttudios, a través de esta
dimension se estiman y analizan los efectos y sostoeducacion, salud y productividad que
genera la desnutricién en un afio especifico, encaso el 2004.

% a informacién de base utilizada en el presestizdéo corresponde a datos disponibles al mesaienatire de 2005.
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1. Salud
1.1. Los efectos en salud

La desnutricion, a temprana edad, predispone a p@sonas a mayores riesgos de
morbimortalidad, lo que se puede analizar a trdedss diferenciales de probabilidad.

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

1.1.1 Morbilidad

En Nicaragua, los efectos de la desnutricion emalsas de morbilidad de las distintas patologias
asociadas habrian significado casi 12 wakos extras en 2004. Entre estos, destacan las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) con seis anids; las infecciones respiratorias agudas
(IRA) con algo mas de dos mil quinientos casosanimia ferropriva con algo mas de tres’mil,
situacion que se deriva de las diferencias de fmevias? que se presentan en el cuadro VII.2.

CUADRO VII.2
EFECTOS EN LA SALUD POR DESNUTRICION GLOBAL
NICARAGUA, 2004

Edad Patologia Diferencias de prevalencias
Anemia 4, 7%
0 a 11 meses EDA 12,0%
IRA 8,0%
Anemia 0,5%
12 a 23 meses EDA 5,5%
IRA 1,0%
Anemia 5,6%
24 a 59 meses EDA 7,3%
IRA 3,1%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de etitzafi oficiales de salud, riesgos
relativos de estudios especializados de CentroamgEDS 2001.

A lo anterior se suman 2f8asos registrados en 2004 entre las patologiasaprdp las
deficiencias nutricionales criticas en caloriasotginas, como son el marasmo y kwashio?kor.

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualésslautricion afecta la mortalidad, entre las que
se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampiéin de limitar los errores derivados de la
calidad de los registros oficiales de causas detmugara estimar la situacién en cada pais se
consideraron las estimaciones realizadas por Fishynatros (2004), que definen riesgos

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

margenes de error propios de las fuentes originales

Diferencias de prevalencias (DP) representa lgomprobabilidad que tienen los desnutridos de gires una
patologia (i) como “consecuencia” de su condicion.

No se consideran los efectos directos de lasidefims de micronutrientes, sino sélo los que seias a la
desnutricion ponderal.
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relativos diferenciales para todas las causas detenen menores de cinco afos, junto con las
tasas de mortalidad estimada por el CELADE.

En base a lo anterior se estima que, entre 194104, Zasi 236 mil menores de cinco
afios habrian muerto por causas asociadas a latdesnu Considerando las tasas de sobrevida
de las distintas cohortes a lo largo de todo dbder algo mas de 69% se encontraria aun vivo en
2004, si no hubiese sufrido desnutricion globalimdsmo, se estima que del total de muertes
ocurridas en la poblacion menor de cinco afios @4,26.774 (22%) habrian tenido asociacion
con desnutricion global.

Por otra parte, tal como se desprende del cuadr@\Wéntre 1940 y 1989 la desnutricién
habria sido responsable de la muerte de 140 mibresrde cinco afos que tendrian entre 15y 64
afios en 2004 vy, por tanto, formarian parte de ap®n en edad de trabajar (PEYEsto,
como se indica en la seccion 3 de este capitutmrgemportantes efectos en la productividad.

CUADRO VI3
MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVIDA
NICARAGUA, 1940-2004

Periodo N’ de menores fallecidos

Década de 1940 16 043
Década de 1950 26 768
Década de 1960 36 116
Década de 1970 31987
Década de 1980 29141
Década de 1990 17 678
2000-2004 6 754
Total 164 488

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de estadisti@aspablacion y
mortalidad de CELADE, riesgos relativos estimadosfishman y otros, y EDS
1965/67, 1980/81, 1993, 1998 y 2001.

1.2. Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la mayor
atencion de patologias asociadas a la desnutrfitgue aquejan a los menores de cinco afios de
vida, se concentran en el rango etario entre loy %9 meses, con 58% del costo e igual
proporcion de la poblacion afectada.

El costo publico y privado en salud estimado pacatdgua es equivalente a 27 millones
de ddlares, lo que representa un 0,6% del PIBadifio y equivale a 20% del gasto publico en
salud del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichosasyse observa qu 72%corresponde
al sector publico 8% al privado.

% A los efectos de comparacién de la estimaciéna¢os, en este estudio se define como PET a lagiob entre
15 afios y 64 afios de edad.

% En el caso publico, se estimaron indicadores rirpde informacion reportada por diferentes instas del
Ministerio de Salud. Para la estimacion de losagrivados, se utilizé el salario minimo oficialaytarifa de
transporte publico urbano.
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Los 97 mil casos que necesitan atenciones de gmudenfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro VII.4, incloy@6 mil atenciones directas que requieren los
nifios y nifias solo por el hecho de tener bajo peso.

COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD

CUADRO VIl.4

NICARAGUA, 2004

Edad Poblacion Millones de Millones de
afectada cérdobas dolares
Recién nacido (RCIU) 5702 14,4 0,9
0 all meses 13 437 43,0 2,7
12 a 23 meses 21747 120,3 75
24 a 59 meses 56 669 251,1 15,8
Total 97 555 428,8 26,9
FuenteElaboracion propia.
2. Educacion

2.1. Los efectos en educacion

Las coberturas de educacion consignadas en latigtitas oficiales de Nicaragua son altas en la
ensefianza basica o primaria (86%) y bajas en &fianga media 0 secundaria (39%).

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2001,reégimw de escolaridad de la poblacion
adulta (20 a 64 afios de vida) llega a los 5,5 déasstudio, reflejando un progresivo incremento
de la escolaridad. Asi, entre quienes tienen 5% an6s, el promedio de escolaridad es tres 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 sélo el 25% de éstosfiralezado el ciclo medio.

Entre los niveles basico y medio, la poblacion maigéiense con desnutricion presenta
una escolaridad promedio inferior en 1,9 afos k#epa los no desnutridos. Esto en parte se
deberia a que, entre quienes sufrieron de desdutren su etapa preescolar hay una mayor
proporcion que ni siquiera alcanzaron el primedgrde educacién primaria (o basica).

La poblacion que ha tenido desnutricion infantilestna una menor proporcién de
estudiantes que alcanzan la secundaria completa r&pecto a los no desnutridos (20%). Al
considerar a quienes tienen algun grado de estathriel 80% de poblacién desnutrida sélo
asistié a educacion primaria, en cambio para lodesmutridos la cifra es de 48%. Esta relacion
se invierte progresivamente en la educacion seciandaaciendo que menos del 4% de los
desnutridos alcance 11 afios de escolaridad, msePf% 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.

Por su parte, la desnutricion global en Nicaragaia generado 9.487 repitentes extras
en el afilo 2004, con sus correspondientes costagrinatales. ElI 80% de estas repitencias ocurre
en el nivel primarid®

%  para estimar las brechas educacionales generad#s gesnutricion, se adaptaron las estimacioreizaelas en

un estudio longitudinal realizado en Chile entr&871y 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pobiasio
socioeconémicamente similares, las personas qusufado desnutriciéon en la etapa preescolar tianenesgo
de repetir (algun afio de escuela) equivalente & \lg6es la de los no desnutridos. En ausenciatieagleres
para Centroamérica y considerando las caractesstite los sistemas educativos, para tener estinescio
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Un elemento a destacar es que los menores queufradosdesnutricion muestran una
mayor concentracion de casos de repitencia enrlogems 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.

GRAFICO VII.3
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPITENCIA ESCOLAR
NICARAGUA, 2004
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzafi oficiales de educacién (2003), EDS (2001) y
estimaciones de poblacion de CELADE (2004).

2.2. Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema praddet la mayor tasa de repitencia de quienes
han sufrido desnutricién ocupa un lugar centrateclts costos de educacion. Los algo mas de
nueve mil educandos extras en 2004 dada la pradeadbitie repitencia diferencial significan 1,7
millones de ddlares, lo que representa un 0,95%al&tb publico en educacion y un 0,04% del
PIB de dicho afio.

CUADRO VII.5
COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITENCIA ES COLAR
POR DESNUTRICION GLOBAL
NICARAGUA, 2004

Nivel educacional
Bésico Medio

Costo anual (por estudiante C $ 2004) 2708 3153
Costo anual adicional (C $ 2004) 20 538 389 5999 912

- 1288 707 376 472

Costo anual adicional (US $ 2004) 1 665.180

% Gasto publico en educacion 0,95%
% PIB 0,04%

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de estadistf@aales de educacion (2003) y EDS (2001).

comparables entre los paises centroamericanosligé dicho riesgo relativo para repitencia y ufedencial de
desercién durante el ciclo educativo en torno a 1,2
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3. Productividad
3.1. Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingaegativo en la capacidad productiva de un
pais, el que resulta de la mayor prevalencia ddafiaad, entre los menores de cinco afios,
debido a las patologias asociadas a la desnutriagincomo del menor nivel educacional que
alcanza la poblacion desnutrida.

En el cuadro VII.6 se muestra la magnitud de ladigér en productividad como
consecuencia de las 140 mil muertes de menoresinde afios de edad ya mencionadas.
Considerando las tasas de ocupacion del pais pmrtes, el costo resultante equivale a 203
millones de horas de trabajo, esto es del ordeh & de las horas trabajadas por la poblacion
econOmicamente activa (PEA).

CUADRO VI1.6
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA PRODUCTIVID AD
POR MORTALIDAD EN NICARAGUA

Mortalidad por
Grunos desnutricion Horas de trabajo perdidas
P (N° de casos, 1940 — (2004)
1989)
15-24 afios 29 141 40 433 098
25-34 aiios 31987 28 817 987
35-44 afios 36 116 59 982 265
45-54 afios 26 768 47 664 563
55-64 afios 16 043 26 821 443
Total 140 056 203 719 356
% horas perdidas en relacion a la PEA 4,8%

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzmti de poblacion y mortalidad de CELADE,
riesgos relativos estimados por Fishman y otr&D§ 2001.

Si se considera un potencial laboral de 2.400 hdeasrabajo al afio, dichas muertes
asociadas a desnutricion significan una pérdidmadta en 336 millones de horas, equivalentes a
6% para la PEA

El efecto en menor productividad por brecha delasdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de Esprtnario y secundario (basico y medio) que
presentan quienes han sufrido desnutricion glolzplignes no, situacion que se puede observar
en la siguiente grafica que refleja el nivel aladwentre quienes lograron acceder a la escuela.
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GRAFICO VIl.4
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTRIBUCIO N DE ESCOLARIDAD
NICARAGUA, 2004 (POBLACION DE 25 A 64 ANOS)
(En porcentajes)
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No desnutridos 32 | 16 | 26 | 25
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Eteuwls Hogares (2001), EDS (2001) y
estimacién de poblacién de CELADE (2004).

3.2.  Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden lar \economico en que se traducen los
efectos antes indicados. Para el afio 2004 se egtiema menor escolaridad genero6 pérdidas que
suman 84 millones de dolares, lo que equivale a @@Rgasto publico en educacion y alrededor
de 1,8% del PIB

Por otra parte, la pérdida de productividad delsidas muertes que habria generado la
desnutricion entre la poblacién que hubiera estadedad de trabajar en 2004 se estima en 152
millones de délares, esto es un 3,3% del PIB, apradamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @sndécadas, la productividad del 2004 habria
sido un 5% superior.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2004, la desnutricion global gue estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo apemdmde 4.086 millones de coérdobas,
equivalentes a 264 millones de ddlares. Estos esl@presentan un 5,8% del PIB y en torno al
64% del gasto publico social del pais en aquel afio.
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CUADRO VII.7
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUIRICION

NICARAGUA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Millones de Millones de
Unidades cordobas délares
SALUD
Mayores casos morbilidad 97 555 429 26,9
NUmero de muertes extras 164 488
EDUCACION
Afios extras de repeticion 9 487 27 1,7
Numero diferencial de desertores 72 256
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidag 203 719 356 2 293 151,8
1,9 1338 83,9
Total 4 086 264
Gasto Social 64,3%
PIB % 5,8%

Fuente: Elaboracion propia.

Como describe el siguiente gréfico, los costosridde a pérdida de productividad por
mortalidad y afios de escolaridad concentran cezt&@bo del costo total, en tanto los costos
asociados a morbilidad por desnutricion represeatai0% y la repitencia escolar significaria
menos de 1%.

GRAFICO VII.5
DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA D[ESNUTRICION GLOBAL SE GUN FACTORES
NICARAGUA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)
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Fuente: Elaboracion propia.
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C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pér@ydpstenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciamla®es y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricion global vigente en ldigaa en el afio 2004 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, seaeagtien entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2004, se producir@®4 duertes antes de que cumplan cinco afios
de edad. De estas, poco mas de doestdrian asociadas a la desnutricion prevalentel &13
casos en el 2004.Asi, mientras la desnutricion afecta al 15% denfesores, en la mortalidad
consecuente esta proporcidn se eleva hasta 22%igboodel mayor riesgo de mortalidad que
tienen quienes sufren desnutricion global.

CUADRO VI1.8
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
NICARAGUA, 2004-2008

Edad 2004 2005 2006 2007 2008, %
0 a 11 meses 98B 46%
12 a 59 meses 330 330 247 164 82 54%
Total 1313 330 2471 164 8p 2,136

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de estadiste@®blacién y mortalidad CELADE, riesgos
relativos reportados por Fishman y otros, y EDSI200

Como se muestra en el cuadro VII.8, la mayor ingtede muertes se produciria antes
de cumplir el primer afio de vida, periodo en ell tagrobabilidad de muerte equivale a tres
vecesla del resto de la cohorte. Sin embargo, igualmgrdeo mas de la mitad de las muertes
por causas asociadas a la desnutricion globaloskipen entre los uno y cuatro afios de vida.

En cuanto a la morbilidad, para Nicaragua se edfjn@gantes de cumplir cinco afos de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2004 sdugran casi 17 mil casos extras de
enfermedades asociadas a desnutricion global, fuggkalmente por anemia, EDA e IRA. De
estos, el 70% ocurriria en el grupo de 24 a 59 siese

% Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 aéb&aD4 tienen un proceso de disminucién progresasta el
2008, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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CUADRO VII.9
MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
NICARAGUA, 2004-2008

Total estimado de casos de enfermedades

Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a1l meses 2 667 16
12 a 23 meses 1435 979 14
24 a 59 meses 7 801 2 522 1020 206 36 70
Total 11904 3501 1020 206 36 16 667

Fuente:Elaboracién propia.

A los casos de morbilidad indicados en el cuadidO\de suman las atenciones directas
gue requiere un nifio o nifia con bajo peso, quezdeaa 80 mil casos en 2004 y otros 37 mil
entre 2005 y 2008. De aquellos, poco menos denskisorresponden menores con bajo peso al
nacer por retardo de crecimiento intrauterino (B&EWY.

El costo adicional en salud que resulta de losscastras de enfermedad que se estima
esta produciendo la desnutricion, asciende a 2dnme# de ddlares soélo en el 2004, generando un
valor present& de 37 millones de délares durante el periodo Z0DS8.

CUADRO VII.10
COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADO A DESNUTRICION GLOBAL
NICARAGUA, 2004-2008
(Millones de ddlares 2004)

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién nacido 0,9
1 a1l meses 2,7
12 a 23 meses 7.5 4|5
24 a 59 meses 15,4 43 1,7 0,3 0,1
Total 26,9 8,8 1,7 0,3 0,1
VPN 36,8

Fuente:Elaboracién propia.

Los valores indicados en el cuadro VII.10 se traduen un costo anual equivalente
(CAE)® de nueve millones de délares en dicho periodgub representa en torno al 6,7% del
gasto publico en salud y 0,2% del PIB

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menaesinco afios del 208%, se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 84 nfilituros educandos que hoy presentan desnutricidicamagua.

De acuerdo a la informacion oficial, es posiblénest que entre los afios 2006 y 2020 se
produciriansiete milcasos extras de repeticion de afio escolar. De, €186 sucederian en la
educacioén basica y 20% en la media.

% Con una tasa de descuento de 8% anual

9 Ibidem.

190 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 (2001).

148



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

Como resultado de las repeticiones extras, loosast educacidn, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), as@nderiunos 12 millones de coérdobas,
equivalentes a en torno a 800 mil délares de 2004.

La estimacion de dichos valores como costo anuaglaignte, en el periodo de 15 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escdl@f (2 2020), sumah,4 millones de coérdobas,
es decir 88 mil dolares de 2004, que represeh@BP6 del gasto publico en educacion y 0,002%
del PIB del mismo afio

De estos costos, 43% serian asumidos por las &&rde los menores y 57% serian
cubiertos por el mismo sistema educativo.

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar quseptan los desnutridos llevaria a que
casi 15 mil alumnos terminarian anticipadamenfg@teso educativo debido a la desnutricion.

Como resultado de lo anterior, entre desnutridasoydesnutridos se estima una la
diferencia de 2,1 afios de escolaridad, con un pimren torno a 3,7 afios de estudio para los
desnutridos.

Finalmente, en el conjunto de la cohorte, se edfjmesatres de cada 100 nifios y nifias que
han sufrido desnutricién alcanzarian los 12 afiosstiedio, en cambio que 20 de cada 100 sin
desnutricion completara todo el ciclo educativo.

GRAFICO VII. 6
DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORT E 0-59 MESES DE 2004,
CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL. NICARAGUA
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de EtecdesHogares (2001), EDS (2001) y estimaciones de
poblacién de CELADE.
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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 2.136 muertes extras questsea se generarian producto de la
desnutricién en la cohorte de 0 a 59 meses, eer@do 2004-2008, representan una pérdida de
productividad potencial deasi 200 millones de horas de trabajo en su vidarda (afios 2014 a
2068).

En base a estos antecedentes se estima que ladapéedonomicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblaniénor de cinco afios de Nicaragua, alcanzaria
los 648 millones de cérdobas en 2004, equivalemté$ millones de délares del mismo affo.
De estos, 34 millones se deberian al menor nivetamonal y siete millones a la mortalidad
diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estlogses se producirian (2014 — 2068),
el costo anual equivalente alcanza a 53 millonesd&idobas, equivalentes a 3,3 millones de
dolares. De estos, 500 nablares, corresponden a los costos por mortalida@ ymillones de
ddlares representan las pérdidas por menor estadari

El costo anual equivalente de estos costos en gtigitlad representa un 0,07% del PIB
de Nicaragua.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seag@merara la desnutricion para la cohorte de
ninos y niflas menores de cinco afos desnutrida20dE, se tiene que el valor presente suma
1.248 millones de cordobas, es decir 78 milloneddliares.

Dichos antecedentes indican que la pérdida desesinumanos por menor logro educativo y los
mayores costos en salud por morbilidad concentaiamayor parte del costo estimado de la
desnutricion, 44% y 47%, respectivamente

CUADRO VII.11

RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN
LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DE 2004 EN NICARAGUA

Costos
Unidades : (Valor preser.ne)
Millones de Millones de
cordobas doélares
SALUD
Mayores casos morbilidad 117 727 587 36,8
Numero de muerte extrds 2 136
EDUCACION
Afios extras de repeticion 7 823 12,5 0,8
Numero diferencial de desertores 14 705
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidag 197 406 463 97,95 6,1
Menos afios de escolaridad 2,1 550 34,5
Total 1248 78

Fuente: Elaboracion propia.

101 considerando una tasa de descuento de 8% anual
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GRAFICO VII.7

DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTRICION EN NICARAGUA SEGUN

FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA 2004)

Desercién (afios de
escolaridad)
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Fuente: Elaboracion propia.

D. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Nicaraguasexuencia de la prevalencia de desnutricion
global en la poblacién menor de cinco afios de 2894o0sible 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 dispesilde prevalencia de desnutricion

global utilizadas en este estudio (ver cuadro Vil.1

2. Se alcanza en 2015 la meta establecida en loswvaigjete desarrollo del Milenio (ODM)
de disminucién de la desnutricion global a la mithel la prevalente en 1990. Esto
implicaria su disminucién progresiva hasta llegamna tasa 5,5% en los menores de
cinco afos, esto es una reduccioén torno a 0,3 pypuieentuales promedio anual.

3. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion gladralel pais, lo que para efectos del
analisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcion de casos
“normal” segun los pardmetros de medicion de la BCPara lograrla, se requiere una
disminucion algo superior a 0,5 puntos porcentuaesales, esto es mantener la

tendencia mostrada entre 1998 y 2001.

En el gréfico VII.8 se ilustra como la reduccionldeprevalencia de desnutricion global
genera una disminucion también progresiva de Istosoasociados a ésta. Si la prevalencia se
mantiene constante (escenario 1), dado que Nicarpgesenta una tendencia a incrementar el
tamario de la cohorte de 0 a cuatro afios, los cest@915 aumentaran en casi 3%. En el caso de
logar la meta de los ODM (escenario 2), los costesla desnutricion global al afio 2015
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disminuyen a 42,2 millones de délat&Por su parte, de alcanzarse el escenario de eacih,
los costos disminuyen ain mas, llegando a un passente de 18,9 millones de dol&teasl 2015.

GRAFICO VII.8
TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUTRICION
GLOBAL EN TRES ESCENARIOS. NICARAGUA, 2004-2015
(Millones de ddlares)
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Fuente:Elaboracién propia.

En el cuadro VII.12 se presenta una comparacidiogleostos estimados para 2004 con
aquellos proyectados para cada escenario al 208st& se aprecia que la mayor variacion de csstos
produce en salud y productividad.

CUADRO VII.12
ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION G LOBAL
PARA EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS. NICARAGUA, 2004 Y 2015
(Millones de dolares)

Escenarios al afo 2015
2004 Prevalencia Disminucién a Erradicaciéon
sin Modificacion 5,5% (2,5%)
SALUD 36,8 37,9 18,7 8,2
EDUCACION 0,8 0,8 0,5 0,2
PRODUCTIVIDAD
Pérdida por mortalidad 6,1 6,2 2,7 1,3
Menos afios de escolaridad 34,5 35,6 20,4 8,2
Total 78,3 80,4" 422 18,9

Fuente:Elaboracién propia.

(*) El incremento del costo se explica por las ganiones demograficas que permiten estimar un aonsi
tamafio de la cohorte de O a cuatro afios cuyo effsoto es un incremento en el nimero absolutmeeores
desnutridos aun cuando la prevalencia se mantengdante.

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.

102 vsalor actualizado al afio 2015, con una tasa deugesc de 8% anual.

103 |hidem.
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Las distancias entre las lineas de tendencia décgrVIl. 8 —escenario 2 respecto del
escenario 1 y escenario 3 respecto del escenaiilastran los ahorros que se generarian afio a
afo, acumulandose hasta 2015 en la medida quegega en direccion de reducir o erradicar la
desnutricién. Dichos ahorros, expresados en vaksemte de 2004 equivalen a 25,2 y 45,9
millones de délares para los escenarios 2 y 3eotispamente. De éstos un 45% y un 48%, en
cada caso, se obtendria con el impacto generaldopeimera mitad del proceso (2005-2010).

) CUADRO VII.13
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS. NICARAG UA, 2015
(Millones de ddlares)

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

SALUD 11,1 17,2

EDUCACION 0,2 0,5
PRODUCTIVIDAD

Pérdida por mortalidad 4,2 8,3

Menos afios de escolaridad 9,7 19,9

Total 25,2 45,9

Fuente: Elaboracion propia.

Estos resultados muestran que no soélo los cost@9¥m podrian ser significativamente
inferiores, sino que, ademas, se obtienen impa@saathorros a lo largo del proceso para lograr la
meta fijada para cada escenario. A su vez, de merse en ejecucion politicas adecuadas, los
beneficios proyectados seguirian acumulandosesearios posteriores a 2015.

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

104 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deudmto de 8% anual.
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VIII. Resultados del estudio en Panama

A. Antecedentes

Panama presenta una de las mas bajas prevalercibesdutricibn en Centroamérica, con tasas
por debajo del promedio de América Latina y el BarlLos resultados de las Ultimas encuestas
de medicion nutricional muestran que el déficitgemal alcanza a uno de cada 15 nifios y nifias
menores de cinco afios y una cortedad de tallalgge b alrededor de un quinto de dicha
poblacion.

Lo anterior ocurre en un pais que tiene la segunda alta tasa subnutricion de
Centroamérica y con una tendencia negativa entimalldécada, con un retroceso de 48%,
dificultando asi alcanzar la meta establecida endbjetivos de desarrollo del Milenio. En
contrapartida, Panamé presenta uno de los mas hajeles de pobreza e indigencia de la
subregion centroamericana (CEPAL, 2005).

De acuerdo con la ultima publicacién oficial disime (ENCOVI, 2003),6,8% de los
nifos y niflas de uno a 59 meses de vida presestattieion en las categorias “moderado” y
“severo” de bajo peso para la edad. Asi, aun cudradabido avances significativos, es
necesario continuar trabajando para lograr errathadesnutricion.

En el caso de los recién nacidos, cerca de 13dake 20 menores presentan bajo peso al
nacer y casi ocho de cada 100 tienen restricci6oreéeimiento intrauterino, porcentajes que
ubican a Panaméa como uno de los paises con in@dends altas entre miembros del Sistema de
Integracion Centroamericano (SICA) junto con Guatam

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afios de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regibmprablema en Panamd tiene una fase de
crecimiento significativo en los primeros 24 medewida (llegando hasta casi 9% en 2003), con
un posterior descenso y estabilizacion en el sta etapa preescolar.
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CUADRO VIII.1
POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL EN PANAMA

Tamafio Poblacion Prevalencias
Edad poblacién afectada

(2004) (2004} 2003 1997 1980 1965/1967
Recién nacido (RCIU) 69 376 5377 7,806 s/i s/i s/i
0 all meses 69 326 3288 4.1% 3,6% 718% 12,0%
12 meses a 23 meses 68 696 6 125 8,9% 11,5% 17,1% 4,0%2
24 a 59 mesées 203 376 13 975 6,9% 8,3% 17,6% 12,9%
Total 341 398 28 765

Fuente: Elaboracion propia, en base a Encuestasiddes de Demografia y salud, Encuesta de Comdiside Vida,

Unidad de Estadisticas del Ministerio de Saludtiyresiones de OMS y CELADE.

& Estimada a partir de la Gltima cifra de prevailemiésponible.

® En un afio dado, la poblacién de recién nacidda misma que la de 0 a 11 meses.

¢ Estimada mediante la ecuacion de De Onis, canrrdcion oficial de la Unidad de Estadisticas délidlerio de
Salud para bajo peso al nacer de 2004.

4 La prevalencia de desnutricién para 1965/67 eporde a 24-47 meses.

Como se muestra en el siguiente gréafico, si bienog Ultimos 40 afios, la desnutricion
global en Panama presenta una tendencia genarbbgl se observa una fuerte heterogeneidad entre
periodos. Asi, mientras entre 1966 y 1980 éstass#tiene mas o menos constante, a partir de este
ultimo afio y hasta 1992 se reduciria, en promeditorno a 0,4 puntos porcentuales anuales. A parti
de entonces se observan un periodo de increment@wamente uno de reduccion (0,09 y 0,06
puntos porcentuales anuales, respectivamente). Consecuencia de estos cambios de tendencia la
tasa de desnutricion de 2003 es incluso levemedgeatta que aquella de 1992.

GRAFICO VIII.1
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN ME NORES DE CINCO ANOS
PANAMA, 1966-2001
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de EB&b(67, 1980, 1992, 1997) y ENCOVI 2003.
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En contrapartida a los problemas de desnutricidtredos afios 2000 y 2004 Panama
destin6 un 17,4% de su PIB al gasto publico soc@h, un promedio de 4,7% en educacion y
5,9% en salud, representando ambos un 61% del gabtico total. En relaciéon al PIB de cada
afo, desde 1990 el gasto publico social total aeinentd en 14% (16% en educaciéon y 13% en
salud).

GRAFICO VIII.2
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB POR SE CTORES
PANAMA, 2001-2004
(En porcentajes)

21

18

12+

o w (o) I({e]
|
\

2001 2002 2003 2004

‘ W Gasto social total W Educacién 0O Salud

Fuente:.CEPAL, base de datos de gasto social.

En el &mbito de la politica alimentaria, en Panama&red Secretaria Nacional para el
Plan Alimentario Nutricional (SENAPAN) mediante Becreto Ejecutivo N° 171 del 18 de
octubre de 2004, como "el organismo encargado agoper, coordinar, supervisar y evaluar las
acciones de promocion, prevencion, reduccion yiikedidon del problema alimentario nutricional
en el pais" (SENAPAN 2006).

B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  04:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

En esta parte se describen los resultados de timsae®mnes de las consecuencias en salud,
educacion y productivas de la desnutricién glolmaPanama al afio 200% sobre la base de la
dimension incidental retrospectiva. Esto es, lestek y costos en salud, para los nifios y nifias
preescolares (0 a 59 meses de vida) que se erauelgsnutridos en dicho afio; los efectos y
costos en educacién, derivados de la desnutriai@viyieron durante sus primeros cinco afios
de vida quienes al afio de analisis son escolaiet® (@ 18 afnos); y los costos econémicos,
derivados de la pérdida de productividad que ptasdas personas en edad de trabajar (15 a 64
afos), que estuvieron expuestas a la desnutrici@s de los cinco afios de vida.

Como se indica en la metodologia elaborada parms exttudios, a través de esta
dimension se estiman y analizan los efectos y sostoeducacion, salud y productividad que
genera la desnutricion en un afio especifico, encaso el 2004.

195 | a informacion de base utilizada en el presenigd@storresponde a datos disponibles al mes de elec2006.
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1. Salud

1.1. Los efectos en salud

La desnutricién, a temprana edad, predispone gdasonas a mayores riesgos de contraer
enfermedades e incrementa la probabilidad de muerigue se puede 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 especialistas malem

1.1.1 Morbilidad

En Panama, los efectos de la desnutricion en $&s tde morbilidad de las distintas patologias
asociadas habrian significado cuatro mil casos&xdn 2004. De estos, la mitad corresponderia a
enfermedades diarreicas agudas (EDA), la otra msgdreparte equitativamente entre las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y la anefeisoprival® situacién que se deriva de las

diferencias de prevalencidsque se presentan en el cuadro VIII.2.

CUADRO VIII.2

EFECTOS EN LA SALUD POR DESNUTRICION GLOBAL
PANAMA, 2004
(En porcentajes)

Edad Patologia D;ﬁig;gf;;:
Anemia 4,8
0 a1l meses EDA 14,4
IRA 15,5
Anemia 0,5
12 a 23 meses | EDA 7,6
IRA 1,5
Anemia 7,0
24 a59 meses | EDA 115
IRA 4,3

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de estitzal oficiales de
salud, riesgos relativos de estudios especializatoentroamérica y
ENCOVI 2003.

A lo anterior se suma el registro de tres caso20ed) entre las patologias propias de las
deficiencias nutricionales criticas en caloriasotginas, como son el marasmo y kwashiot®or.

106 | as estimaciones de efectos y costos preseneamaste informe corresponden a promedios y esjétosia los
margenes de error propios de las fuentes originales

197 Diferencias de prevalencias (DP) representa lgomprobabilidad que tienen los desnutridos de ques una
patologia (i) como “consecuencia” de su condicion.
No se consideran los efectos directos de lasidefims de micronutrientes, sino sélo los que seias a la
desnutricion ponderal.
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1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualésslautricion afecta la mortalidad, entre las que
se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampifin de limitar los errores derivados de la
calidad de los registros oficiales de causas detmugara estimar la situacién en cada pais se
consideraron las estimaciones realizadas por Fishynatros (2004), que definen riesgos
relativos diferenciales para todas las causas detenen menores de cinco afos, junto con las
tasas de mortalidad estimada por el CELADE.

En base a lo anterior se estima que, entre 19404, Zasi 57 mil menores de cinco afos
habria muerto por causas asociadas a la desmutric@nsiderando las tasas de sobrevida de las
distintas cohortes a lo largo de todo el periottm mas de 77% se encontraria ain vivo en 2004, si
no hubiese sufrido desnutricion global. Asimismoestima que del total de muertes ocurridas en la
poblacion menor de cinco afios de 2004, 1.546 (I¥&bjian tenido asociacion con desnutricion
global.

Por otra parte, tal como se desprende del cuadt@® Mntre 1940 y 1989 la desnutricién
habria sido responsable de la muerte de 40 mil regmle cinco afios que tendrian entre 15 y 64 afios
en 2004 y, por tanto, formarian parte de la pobtaein edad de trabajar (PEY)Esto, como se
indica en la seccion 3 de este capitulo, generartanges efectos en la productividad del pais.

CUADRO VIII.3
MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVIDA
PANAMA, 1940-2004

Periodo N’ de menores fallecidos

Década de 1940 6 376
Década de 1950 9103
Década de 1960 11 033
Década de 1970 9 690
Década de 1980 4745
Década de 1990 3437
2000-2004 1546

Total 44 385

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos deagohl y
mortalidad de CELADE, riesgos relativos de Fishmaotros y
EDS1965/67, 1980, 1992, 1997 y ENCOVI 2003.

109 A los efectos de comparacién de la estimaciénad#os, en este estudio se define como PET a lagoh entre
15 afios y 64 afios de edad.
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1.2. Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la mayor
atencion de patologias asociadas a la desnutritYigue aquejan a los menores de cinco afios de
vida, se concentran entre los recién nacidos, septando 16% de la poblacion afectada y 75%
del costo total en salud para la cohorte. Estcseeia con que los costos unitarios mas altos se
presentan en el mismo grupo.

El costo publico y privado en salud estimado pamafa es equivalente a 26 millones
de délares de 2004, lo que representa 0,2% deldBIBicho afio y equivale a 3,3% del gasto
publico en salud del mismo afio.

CUADRO VIII.4
COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD
PANAMA, 2004

Edad NUmero de MILLONES DE
Casos DOLARES
Recién nacido (RCIU) 5377 19,9
0 a1l meses 4428 0,9
12 a 23 meses 6712 1,6
24 a 59 meses 17 169 3,9
Total 33686 26,4

Fuente Elaboracién propia

Los casi 34 mil casos que necesitan atencionesldd por enfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro VIII.4, in@ay28 mil tratamientos directas que requieren
los nifios y nifias s6lo por el hecho de tener begop

2. Educacion
2.1. Los efectos en educacion

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2002,reégim de escolaridad de la poblacién adulta
(20 a 64 afios de vida) llega a los &ftbs de estudio, reflejando un progresivo incremdatla
escolaridad. Asi, entre quienes tienen 55 a 64, &fipsomedio de escolaridad es 2,9 afios menor
que entre los de 20 a 24 afios. No obstante, saiitda de éstos haya finalizado el ciclo medio.

Entre los niveles basico y medio, la poblacién paeféa con desnutricion presenta una
escolaridad promedio inferior en 1,8 afios respaetims no desnutridos. Esto en parte se deberia
a que, entre quienes sufrieron de desnutriciruegtapa preescolar, hay una mayor proporciéon
que ni siquiera alcanza el primer grado de edungmidnaria (o basica).

La poblacién que ha sufrido desnutricién infantibestra una menor proporcién de
estudiantes que alcanzan la secundaria completd) (B&pecto a los no desnutridos (46%). Al
considerar solo a quienes tienen algun grado deegmtad, el 54% de poblacion desnutrida sélo

110 En el caso publico, se estimaron indicadores réir pde informacién reportada por diferentes instas del

Ministerio de Salud. Para la estimacion de losagtivados, se utilizé el salario minimo oficialaytarifa de
transporte publico urbano.
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asistié a educacion primaria, en cambio para lodesmutridos la cifra es de 27%. Esta relacion
se invierte progresivamente en la educacion seciandsaciendo que menos del 23% de los
desnutridos alcance 12 afios de escolaridad, msef®% 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 durantigléalaboral.

Por su parte, la desnutricion global en Panamaadalenerado 5.092 repitentes extras en
el afio 2004, que se traducen en correspondientst®scincrementales. El 73% de estas
repitencias ocurre en el nivel secundatio.

Un elemento a destacar es que los menores queifrido slesnutricion muestran una mayor
concentracion de casos de repitencia en los psngeealos del nivel primario, que los “normales”. No
obstante, como se muestra en el siguiente gréficambos grupos las tasas son mas altas en el nivel
secundario, manteniéndose siempre una brechaamgte miayormente a quienes han sufrido desnutricion.

GRAFICO VIII.3
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPITENCIA ESCOLAR
PANAMA, 2004
(En porcentajes)
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Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de estadistizzales de educacién
(2004), ENCOVI (2003) y estimaciones de poblaciérCELADE (2004).

2.2. Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema edaooatiproducto de la mayor tasa de repitencia
de quienes han sufrido desnutriciébn ocupa un lggatral entre los costos de educacion. Los
cerca de cinco mil educandos extras que en 200&lséan generado por la mayor probabilidad
de repitencia generaron un costo de 3,7 millonedotires, lo que representa un 0,6% del gasto
publico en educacién y un 0,03% del PIB de dichm afi

11 para estimar las brechas educacionales generadis gesnutricion, se adaptaron las estimacionsizaglas en

un estudio longitudinal realizado en Chile entr&871y 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pobiasio
socioeconémicamente similares, las personas qusufado desnutricion en la etapa preescolar tianenesgo
de repetir (algun afio de escuela) equivalente & \e6es la de los no desnutridos. En ausenciatiueaeores
para Centroamérica y considerando las caractadstite los sistemas educativos, para tener estin@scio
comparables entre los paises centroamericanosligé dicho riesgo relativo para repitencia y ufedencial de
desercién durante el ciclo educativo en torno a 1,2
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CUADRO VIIIL5
COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITENCIA ES COLAR
POR DESNUTRICION GLOBAL
PANAMA, 2004

Nivel educacional
Basico Medio
Costo anual por estudiante (USD 2004) 553 800
o 765 696 2968 142
Costo anual adicional (USD 2004)
3733839
% Gasto social en educacion 0,61%
% PIB 0,03%

Fuente Elaboracion propia, sobre la base de estadistfaaales de educacion (2004) y ENCOVI (2003).

3. Productividad
3.1.  Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricién tiene un itopaegativo en la capacidad productiva de un ehis,
gue resulta de la mayor prevalencia de mortalidatte los menores de cinco afidspido a las
patologias asociadas a la desnutricion, asi commeteor nivel educacional que alcanza la poblacion
desnutrida.

En el cuadro VII.6 se muestra la magnitud de ladidé en productividad como
consecuencia de las 41 mil muertes de menoresicte &fios de edad ya mencionadas. Considerando
las tasas de ocupacion del pais por cohortesstl oesultante equivale a 55 millones de horas de
trabajo, esto es del orden de 2,2% de las hotaajadas por la poblacion economicamente activa
(PEA).

CUADRO VIII.6
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA PRODUCTIVID AD
POR MORTALIDAD EN PANAMA

Grupo Etario M(?‘ertsariﬂf;(iiggr Horas de trabajo perdidas
(N° de casos, 1940 — 1989) (2004)
15-24 afios 4745 3202182
25-34 afos 9 690 14 411 580
35-44 afos 11 033 17 682 971
45-54 afios 9103 13703 371
55-64 afos 6 376 6 721 233
Total 40 948 55 721 336
% horas perdidas en relacion a la PEA 2,2%

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de estadistiegsotllacion y mortalidad de CELADE, riesgos relasiv
estimados por Fishman y otros, y ENCOVI 2003.

Si se considera un potencial laboral de 2.400 hdeasrabajo al afio, dichas muertes
asociadas a desnutricion significan una pérdidenada er98 millones de horas, equivalentes a

3,1% para la PEA.

El efecto en menor productividad por brecha delasdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de Esprdnario y secundario (basico y medio) que
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presentan quienes han sufrido desnutricion glolzplignes no, situacion que se puede observar
en el siguiente grafico que refleja el nivel al@d entre quienes lograron acceder a la escuela.

GRAFICO VIII.4
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTRIBUCIO N DE ESCOLARIDAD
PANAMA, 2004 (POBLACION DE 25 A 64 ANOS)
(En porcentajes)

Desnutridos 18 | 36 | 23 | 23
No desnutridos | 8 | 19 | 24 | 48
Total [0 | 28 I | )
0 20 40 60 80 100
O Primaria incompletad Primaria completa @ Secundaria incompleta O Secundaria completa

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de EtecdesHogares (2002), ENCOVI (2003)
y estimacion de poblacién de CELADE (2004).

3.2.  Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden lak \ewonomico en que se traducen los
efectos antes indicados. Para el afio 2004 se egtienla menor escolaridad generé pérdidas que
suman 190 millones de ddlares, lo que equivale¥a @4l gasto publico en educacién y alrededor
de 1,4% del PIB

Por otra parte, la pérdida de productividad delsidas muertes que habria generado la
desnutricion entre la poblacién que habria estadedad de trabajar en 2004 se estima en 101
millones de dodlares, esto es poco mas del 0,7% &laproximadamente. Asi, de no ser por los
niveles de desnutriciéon sufridos por el pais derdens Gltimas décadas, la productividad en 2004
habria sido superior en algo mas de un 2%.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2004, la desnutricién global gua estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo egumteh 322nillones de ddlares. Estos valores
representan un 2,3% del PIB y en torno al 13,2%gdsio publico social del pais en aquel afio.
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CUADRO VIII.7
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION
PANAMA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Millones de
Unidades dolares
SALUD
Mayores casos morbilidad 33686 26,4
NuUmero de muertes extras 44 385
EDUCACION
Afios extras de repeticion 5092 3,7
Numero diferencial de desertores 63 200
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 55 721 336 101,2
Menos afios de escolaridgd 1,8 190,2
Total 322
Gasto Social 13,2%
PIB % 2,3%

Fuente Elaboracion propia.

Como describe el siguiente gréfico, los costosridde a pérdida de productividad por
mortalidad y afios de escolaridad concentran cexc@1d6 del costo total, en tanto los costos por
morbilidad y repitencia escolar asociados a demmnirtr representan en torno al 8% y 1%,
respectivamente.

GRAFICO VIII.5
DISTRIBUCION DEL COSTO DE LA pESNUTRICION GLOBAL SE GUN FACTORES
PANAMA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RETROSPECTIVA)

Morbilidad

8,2%
Desercion (afos de
escolaridad)
59,2%

Repitencia
1,2%

Mortalidad (horas de
trabajo perdidas)
31,5%

Fuente Elaboracion propia.
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C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pérfidastenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciaelases y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricion global vigente en Pa@namel afio 2004 entre los menores de cinco
afios.

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 2004, se producirfedealor de tres mil muertes antes de que
cumplan cinco afios de edad. De estos, casi 500agstsociados a la desnutricion prevalente,
con 309 casos en el 2084.Asi, mientras la desnutricion afecta al 8% derf@sores, en la
mortalidad consecuente esta proporcion se elevea H#55%, producto del mayor riesgo de
mortalidad que tienen quienes sufren desnutricidbad

CUADRO VIII.8
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICIQN GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
PANAMA, 2004-2008

Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a 11 meses 23p 49%
12 a 59 meses 70 1 LX) 85 18 51%
Total 309 71 53 35 18 486

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzdi de poblacion y mortalidad CELADE, riesgos
relativos reportados por Fishman y otros, y ENCQY03.

Como se muestra en el cuadro VIII.8, la mayor ienda de muertes se produciria antes
de cumplir el primer afio de vida, periodo en el uarobabilidad de muerte es casi 3,5 veces
mayor que la del resto de la cohorte. Sin embagga/mente 247 nifios podrian morir por causas
asociadas a la desnutricion global entre los ucueyro afios de vida

En cuanto a la morbilidad, para Panama se estimaagtes de cumplir cinco afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2004 sdugran casi siete mil casos extras de
enfermedades asociadas a desnutricion global, fuggkalmente por anemia, EDA e IRA. De
estos, el 69% ocurriria en el grupo de 24 a 59 siese

A los casos de morbilidad indicados en el cuadib9/6e suman las atenciones directas
gue requiere un nifio 0 nifia con bajo peso, univessionado en algo menos de 28 mil casos en
2004 y otros 9.490 entre 2005 y 2008. De aqueli®s,7 corresponden menores con bajo peso al
nacer por retardo de crecimiento intrauterino (B&WY.

112 Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 a@éb80D4 tienen un proceso de disminucién progrebasta el
2008, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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El costo adicional en salud que resulta de losscastras de enfermedad que se estima
esta generando la desnutricion, asciende a 26nedlde délares soélo en el 2004, generando un
valor presenté® de 29 millones de délares durante el periodo 20M8.

CUADRO VIII.9
MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
PANAMA, 2004-2008

Total estimado de casos de enfermedades
Fdad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a 11 meses 1141 17%
12 a 23 meses 587 405 14%
24 a 59 meses 3193 1049 432 88 16 69%
Total 4921 1453 432 8¢ 16 6 910

Fuente Elaboracién propia, sobre la base de estadistieapablacion y mortalidad CELADE, diferencias de
prevalencias, y ENCOVI 2003.

Los valores indicados en el cuadro VIII.10 se tcastuen un costo anual equivalente
(CAE)"* de 6,7millones de délares en dicho periodo, lo que remtsen torno al 0,8% del
gasto publico en salud y 0,058¢l PIB

CUADRO VIIILL10
COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADO A DESNUTRICION GLOBAL
PANAMA, 2004-2008
(Millones de ddlares 2004)

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién nacido 19,9
1all meses 0,0
12 a 23 meses 1,6 1,0
24 a 59 meses 3,0 11 0,4 0,1 0,02
Total 26,3 2,0 0,4 0,1 0,02
VPN 28,7

FuenteElaboracion propia.

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menaesinco afios del 200%, se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 29 mil futuros educandos que hesgptan desnutricion en Panama.

113 Con una tasa de descuento de 8% anual.

14 |bidem.

115 para proyectar se utiliza las coberturas de eifiwate la poblacién en edad escolar y los nivetesacionales
logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares (2002).
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De acuerdo a la informacién oficial, es posiblénest que entre los afios 2006 y 2021 se
produciriandos mil casos extras de repeticion de afio escolar. dbese27% sucederian en la
educacioén basicay 73% en la media.

Como resultado de las repeticiones extras, loosast educacidn, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), aseanden millén de ddlares de 2004.

La estimacion de dichos valores como costo anuabaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escdab (2 2021), sumafi0 mil dolares de 2004,
esto es del orden de 0,02% del gasto social eraeituncy 0,001% del PIB del mismo afio

De estos costos, 22% serian asumidos por las &ndé los menores y 78% serian
cubiertos por el mismo sistema educativo.

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar queepten los desnutridos llevaria a que
algo mas de tres mil quinientos alumnos terminaafditipadamente el proceso educativo debido
a la desnutricion.

GRAFICO VIII.6
DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORT E 0-59 MESES DE 2004,
CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL. PANAMA
(En porcentajes)

55
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10 H

Grados

I No desnutridos B Desnutridos [ Total

Fuente:Elaboracion propia, sobre la base de Encuesta dmrel® (2002), ENCOVI (2003) y
estimaciones de poblacion de CELADE.

Como resultado de lo anterior, entre desnutridos glesnutridos se estima una la diferencia
de 1,4 afos de escolaridad, con un promedio e &8¢ afios de estudio para los desnutridos.

Por altimo, en el conjunto de la cohorte, se estjma 32 de cada 100 nifios desnutridos
alcanzarian los 12 afios de estudio, y que 53 de 1020 no desnutridos completara todo el ciclo
educativo.
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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 casi 500 muertes extrase|@stima se generarian producto de la
desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, eer@do 2004-2008, representan una pérdida de
productividad potencial de casi 72 millones de fidetrabajo en su vida laboral (afios 2014 a 2068).

En base a estos antecedentes se estima que ladapéedonomicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblamiénor de cinco afios de Panama, alcanzaria los
36 millones de délares del mismo dfbDe estos, 33 millones son consecuencia del mewekr n
educacional y tres millones se deben a la mortlitiferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual egtloses se producirian, el costo anual
equivalente alcanza a tres millones de délareedbes, 256 mil dolares, representan las pérdidas
por menor escolaridad y 2,7 millones de ddlaresesponden a los costos por mortalidad.

El costo anual equivalente de estos costos en gtigitlad representa un 0,02% del PIB
de Panama.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seag@merara la desnutricion para la cohorte de
nifos y nifias menores de cinco afos desnutrida®0@d], se tiene que el valor presente suma 65
millones de dolares.

CUADRO VIII.11
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN
LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DE 2004 EN PANAMA

Costos
Unidades (Valor presente)
Millones de dolares
SALUD
Mayores casos morbilidad 38 255 28,7
NUmero de muertes extras 486
EDUCACION
Afios extras de repeticion 2543 0,8
Numero diferencial de desertores 3533
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 71711942 3,2
Menos afios de escolaridad 1,4 32,6
Total 65

Fuente:Elaboracién propia.

Estos resultados indican que la pérdida de rectmsmsinos por menor logro educativo y
los mayores costos en salud por morbilidad conaerie mayor parte del costo estimado de la
desnutricion50% y 44%, respectivamente

116 .
Considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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GRAFICO VIII.7
DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTRICION EN PANAMA SEGUN
FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA 2004)

Desercion (afios Morbilidad
de escolaridad) 44.0%
50,0% '
Repitencia
Mortalidad (horas 1.2%
de trabajo
perdidas)
4,8%

Fuente:Elaboracién propia

D. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Panama, coeseia de la prevalencia de desnutricién
global en la poblacion menor de cinco afos de 2884hosible proyectar distintos escenarios. A
continuacion se presentan los resultados de lagagiones 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 dispesilde prevalencia de desnutricion
global utilizadas en este estudio (ver cuadro W)ll.

2. Se alcanza en 2015 la meta establecida en loswaisjete desarrollo del Milenio (ODM)
de disminucién de la desnutricion global a la mithel la prevalente en 1990. Esto
implicaria su disminucién progresiva hasta llegana tasa 3% en los menores de cinco
afios, esto es una reduccion torno a 0,3 puntogmoiaes promedio anual.

3. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glodralel pais, lo que para efectos del
analisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcion de casos
“normal” segun los parametros de medicion de la B(OPhra lograrla, se requiere una
disminucion algo superior a 0,35 puntos porcentuafiales.

En el gréafico VIIL.8 se ilustra como la reducciiogresiva de la prevalencia de desnutricién
global genera una disminucién también progresiviesleostos asociados a ésta. Si la prevalencia se
mantiene constante (escenario 1), dado que Parrasgnfa una tendencia a disminuir el tamafio de
la cohorte de 0 a cuatro afos, los costos disraiml@vemente. En el caso de logar la meta de los
ODM (escenario 2), los costos de la desnutricidbajlal afio 2015 disminuyen a 27,5 millones de
dolarest’’ Por su parte, de alcanzarse el escenario de i, los costos disminuyen adn mas,
llegando a un valor presente de 15,1 millones teek)® al 2015.

17 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deugesc de 8% anual.

118 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deudmto de 8% anual.
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GRAFICO VIII.8
TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS PARA TRES ESCENARIOS DE DESNUTRICION
GLOBAL. PANAMA, 2004-2015
(Millones de ddlares)
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Fuente Elaboracion propia.

En el cuadro VIII.12 se presenta una comparaciolegleostos estimados para 2004 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBste se aprecia que la mayor variacién de
costos se produce en salud y productividad.

CUADRO VIII.12
ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION G LOBAL
PARA EL ANO BASE Y TRES ESCENARIOS. PANAMA, 2004 Y 2015
(Millones de dolares)

Escenarios al afio 2015
P | prevalendasin | piminucign a0 | Emadicadon
SALUD 28,7 28,4 7,0 4,2
EDUCACION 0,8 0,8 0,5 0,2
PRODUCTIVIDAD
Pérdida por mortalidad 3,2 31 11 0,9
Menos afios de escolaridad 32,6 32,6 19,0 9,7
TOTAL 65,3 64,9 27,5 15,1

FuenteElaboracion propia

(® La leve disminucién de costo se explica por lasyg@roiones demograficas que permiten estimar un
decrecimiento del tamafio de la cohorte de 0 a @wdtos cuyo efecto directo es una disminucién emigiero
absoluto de menores desnutridos aun cuando lalpnei@ se mantenga constante.

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

Las distancias entre las lineas de tendencia dficgrVIIl.8 —escenario 2 respecto del
escenario 1 y escenario 3 respecto del escenaiilastran los ahorros que se generarian afio a
afio, acumulandose hasta 2015 en la medida quegesga en direccién de reducir o erradicar la
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desnutricién. Dichos ahorros, expresados en valesemte de 2004° equivalen a 99 y 125
millones de ddlares para los escenarios 2 y 3eotispmente, de los cuales casi un 55% se logra
hacia mediados del afio 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 aficarjooss a 2015.

) CUADRO VIII.13 )
ESTIMACION DE LOS AHORROS SEGUN ESCENARIOS. PANAMA, 2015
(Millones de dolares)

Disminucion a 3% | Erradicacion (2,5%)

SALUD 86,6 109,0

EDUCACION 0,2 0,4
PRODUCTIVIDAD

Pérdida por mortalidad 3,0 3,5

Menos afios de escolaridad 8,7 12,5

Total 98,5 125,4

Fuente:Elaboracién propia.

Lo antes indicado refleja los beneficios econdmmavanzar hacia la erradicacion de la
desnutriciéon. Todo programa que logre efectivida@gte ambito generard impactos en la calidad
de vida de las personas junto a importantes ahpai@sla sociedad.

119 valor actualizado al afio 2004, con una tasa deudmto de 8% anual.
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IX. Resultados del estudio en Republica Dominicana

A. Antecedentes

Republica Dominicana forma parte del grupo de gaégee presenta una baja prevalencia de
desnutricion en la region de América Latina y efil@®g con un déficit ponderal que alcanza a
uno de cada 19 nifios y nifias menores de cincoyafina cortedad de talla que llega a 1/11 de
dicha poblacion.

Lo anterior se presenta en un pais que tiene utesdeas altas tasas de subnutricion en
la subregion y con una indigencia que afecta adencada cinco personas.

Por otra parte, el andlisis del grado de avanceeslelogro de la meta nutricional
establecida en los objetivos de desarrollo del mitlgentre 1990/1992 y 2000/208leja una
situacion dispar: habiendo ya alcanzado la metadesnutricion global, la velocidad en
subnutricién equivale a sélo un tercio del necesS@@EPAL, 2005).

De acuerdo con la ultima publicacion oficial disiide (OMS/EDS, 2002), 5,3%e los
nifos y niflas de uno a 59 meses de vida presestattieion en las categorias “moderado” y
“severo” de bajo peso para la edad y 8,9% en @addr de baja talla para la edad.

Ademas de los efectos de la desnutricion sobreldapion preescolar, el bajo peso al
nacer también es relevante, situacion que se raatafen la cadena de causalidad que presenta el
ciclo de vida en estas primeras etapas. En tootha decada 100 nacidos vivos presentan bajo
peso al nacer y algo mas de tres de cada 100 paesesstriccion de crecimiento intrauterino,
tasa que se ubica en el rango promedio entre lieegpaiembros del Sistema de Integracion
Centroamericano (SICA).
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POBLACION Y DESNUTRICION GLOBAL EN REPUBLICA DOMINI

CUADRO IX.1

CANA

Tamafio Poblacién Prevalencias
Edad poblacion afectada (En porcentajes)

(2004) (20047 ™ 002 | 2000 1991 1986
Recién nacido (RCIU) 205 72 7078 3,4 s/i s/i s/i
0 a 11 mesés 205 740 6 352 3,1 2,9 6,0 6,9
12 meses a 23 meses 202 237 12 247 6,1 6,3 13,9 6 12,
24 a 59 meses 594 913 32 164 5,4 4.7 10,0 s/i
Total 1 002 890 57 841

Fuente:Elaboracién propia, en base a Encuestas Naciodal€emografia y Salud, SESPAS y estimaciones de OMS

y CELADE.

& Estimada a partir de la Gltima cifra de prevaiemisponible.
® En un afio dado, la poblacion de recién naciddes @ésma que la de 0 a 11 meses
¢ Estimada mediante la ecuacion de De Onis, comnirgoion oficial de la SESPAS para bajo peso almae®004.
9 La prevalencia de desnutricién para 1986 corredparseis a 11 meses.

En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutrididrante los primeros afios de vida, tal
como lo destacan distintos estudios en la regigoroblema en Republica Dominicana tiene una
fase de crecimiento significativo en los primerdsn2eses de vida (superando un 6% en 2002),
con un posterior descenso y estabilizacion enséb e la etapa preescolar.

GRAFICO IX.1
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN ME NORES DE CINCO ANOS

(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de EBDB5(11986, 1991, 1996, 2000 y 2002).
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Como se muestra en el grafico 1X.1, la tasa de wdsion global en Republica
Dominicana en 40 afios ha tenido un descenso sdstemiostrando, sin embargo, una fuerte
desaceleraciéon en su reduccion en los ultimos agis.mientras en el periodo 1986 — 1996 la
tasa se reduce, en promedio, en torno a 0,65 ppotegntuales anuales, a partir de entonces y
hasta 2002 sélo lo hace en torno a 0,1 puntos pirales anuales. No obstante, cabe advertir, la
prevalencia de desnutricién global de 2002 es Wb btas elevada que en el afio 2000 (5,3%
respecto de 4,6%). Aln asi, la prevalencia de 2802 mitad de aquella que presentaba el pais
en 1990.

En contrapartida a los problemas de desnutriciding éos afios 2000 y 2003, Republica
Dominicana, destin6 un 7,3%e su PIB al gasto publico social, con un promettic2,9% en
educacién y 1,7% en salud, representando ambo2%nde@l gasto publico total. En relacion al
PIB de cada afio, desde 1990 el gasto publico stutial se incrementé en 55% (121% en
educacion y 48% en salud).

GRAFICO IX.2
GASTO PUBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB POR SE CTORES
REPUBLICA DOMINICANA, 2000 — 2003
(En porcentajes)

8

6

4

2

0
2000 2001 2002 2003
m Gasto social total m Educacion 0O Salud

Fuente:CEPAL, base de datos de gasto social

B. Efectos y costos de la desnutricion global en 20  04:
analisis de la dimension incidental retrospectiva

En esta parte se describen los resultados de tmsaemnes de las consecuencias en salud,
educacion y productivas de la desnutricion globaRepublica Dominicana al afio 2064sobre

la base de la dimensidn incidental retrospectiso Es, los efectos y costos en salud, para los
nifos y niflas preescolares (0 a 59 meses de viEad@ encuentran desnutridos en dicho afio; los
efectos y costos en educacion, derivados de lautteésan que vivieron durante sus primeros
cinco afos de vida quienes al afio de andlisis sonlaes (siete a 18 afios); y los costos
econdémicos, derivados de la pérdida de productivigize presentan las personas en edad de
trabajar (15 a 64 afios), que estuvieron expuestadesnutricion antes de los cinco afios de vida.

120 | a informaci6n de base utilizada en el presestiedéo corresponde a datos disponibles al mes riledal2006.
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Como se indica en la metodologia elaborada parms exttudios, a través de esta
dimension se estiman y analizan los efectos y sostoeducacion, salud y productividad que
genera la desnutricion en un afio especifico, encaso el 2004.

1. Salud
1.1. Los efectos en salud

La desnutricién, a temprana edad, predispone peia®nas, a un mayor riesgo de morbilidades,
asi como también a mortalidad, lo que se puedeizanah 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 especialistas malem

1.1.1 Morbilidad

En Republica Dominicana, los efectos de la desidatrien las tasas de morbilidad de las
distintas patologias asociadas habrian signifiedgo mas de 7,200 casos extras en 2004. Entre
estos, destacan las enfermedades diarreicas ajgD&g con cerca de cuatro mil casos, las
infecciones respiratorias agudas (IRA) con cercé,880 casos y la anemia ferropriva con cerca
de 1,400 casd$! situacion que se deriva de las diferencias deatgavia¥®® que se presentan en

el cuadro IX.2.

CUADRO IX.2
EFECTOS EN LA SALUD POR DESNUTRICION GLOBAL
REPUBLICA DOMINICANA, 2004

Edad Patologia Difer?E(r:]ia;sO;jceeﬁtrzj\gl)e ncias
Anemia 0,5
0 a1l meses EDA 14,0
IRA 15,3
Anemia 0,3
12 a 23 meses | EDA 6,3
IRA 1,4
Anemia 4,3
24 a 59 meses | EDA 7,2
IRA 3,8

Fuente: Elaboraciéon propia, sobre la base de efitai oficiales de salud, riesgos
relativos de estudios especializados de CentroamgiiEDS 2002.

121 | as estimaciones de efectos y costos presengmdaste informe corresponden a promedios y esfétosta los

margenes de error propios de las fuentes originales
Diferencias de prevalencias (DP) representa la mpyababilidad que tienen los desnutridos de ptesama
patologia (i) como “consecuencia” de su condicion.
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A diferencia de lo que ocurre en los paises cemeo@anos con mayores prevalencias
de desnutricién, en Republica Dominicana no sertap@asos de marasmo o kwashiorkor.

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cualdssiautricion afecta la mortalidad, entre las que
se destacan: diarrea, neumonia, malaria y saramfiéin de limitar los errores derivados de la
calidad de los registros oficiales de causas detmuegara estimar la situacion en cada pais se
consideraron las estimaciones realizadas por Fishynatros (2004), que definen riesgos
relativos diferenciales para todas las causas detenen menores de cinco afos, junto con las
tasas de mortalidad estimada por el CELADE.

En base a lo anterior se estima que, entre 19404, 2oco mas de 393 mil menores de
cinco afos habria muerto por causas asociadasdaslautricion. Considerando las tasas de
sobrevida de las distintas cohortes a lo largaode €l periodo, algo mas de 74% se encontraria
aun vivo en 2004, si no hubiese sufrido desnutmigidbal. Asimismo, se estima que del total de
muertes ocurridas en la poblacion menor de cinos dé 2004, algo menos de siete mil (14%)
habrian tenido asociacion con desnutricién global.

Por otra parte, tal como se desprende del cuad®) édtre 1940 y 1989 la desnutricion
habria sido responsable de la muerte de 265 mibreerde cinco afios que tendrian entre 15 y 64
afios en 2004 y, por tanto, formarian parte deli#apidn en edad de trabajar (PE*)Esto, como se
indica en la seccion 3 de este capitulo, generartanges efectos en la productividad del pais.

CUADRO IX.3
MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS ASOCIADA A
DESNUTRICION GLOBAL, AJUSTADA POR TASA DE SOBREVID A
REPUBLICA DOMINICANA, 1940-2004

Periodo N’ de menores fallecidos
Década de 1940 37580
Década de 1950 55 795
Década de 1960 72 888
Década de 1970 61 434
Década de 1980 37982
Década de 1990 17 669
2000-2004 6 691
Total 290 039

Fuente Elaboracion propia, sobre la base de estadisteallacion
y mortalidad de CELADE, riesgos relativos estimagosFishman y
otros, y EDS 1976, 1986, 1991, 1996, 2000 y 2002.

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

124 A los efectos de comparacién de la estimaciénad#os, en este estudio se define como PET a lagoh entre
15 afios y 64 afios de edad.
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1.2. Los costos en salud

Los costos institucionales (del sistema publicoprivados en salud, derivados de la mayor
atencion de patologias asociadas a la desnutficigue aquejan a los menores de cinco afios de
vida, se concentran en los recién nacidos. Estpsesentando el 11% de la poblacion afectada,
generan el 78% del costo total en salud como caese@ del mayor costo unitario que presenta
de su atencion.

En Republica Dominicana, el costo publico y privatdsivado de las consecuencias en
salud sumaria casi 549 millones de pesos o 13nma#lale dolares de 2004. Esto representa un
0,07% del PIB de 2004 y equivale a 6,3% del gashiign en salud de 200%

Al analizar el origen de las partidas de dichosasysse observa que el 91% corresponde
al sector publico y 9% al privado.

CUADRO IX.4
COSTO DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN SALUD
REPUBLICA DOMINICANA, 2004

Edad Numero de casos Mill;)):seossde Mi(ljlglr; ?:Sde
Recién nacido (RCIU) 7078 426,1 10,1
0 a1l meses 8 244 21,3 0,5
12 a 23 meses 13 230 29,5 0,7
24 a 59 meses 37102 71,6 1,7
Total 65 654 548,6 13,0

Fuente: Elaboracion propia.

Los casi 66 mil casos que necesitan atencionesldd por enfermedades asociadas a
desnutricion, indicados en el cuadro 1X.4, inclug@mil tratamientos directos que requieren los
nifios y nifias solo por el hecho de tener bajo peso.

2. Educacion
2.1. Los efectos en educacion

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2002,rebgim de escolaridad de la poblacién adulta
(20 a 64 afios de vida) llega a los 7,7 afios deliestteflejando un progresivo incremento de la

escolaridad. Asi, entre quienes tienen 55 a 64, &fipsomedio de escolaridad es 4,1 afios menor
que entre los de 20 a 24 afos, pero se mantieégitonescolar bajo y un alto déficit de cobertura

gue lleva a que solo el 43% de éstos haya finalighdiclo medio.

Entre los niveles béasico y medio, la poblacién docaina con desnutricion presenta una
escolaridad promedio inferior en 2,1 afios respaéts no desnutridos. Esto en parte se deberia a

125 En el caso publico, se estimaron indicadores réir pde informacién reportada por diferentes instas del

Ministerio de Salud. Para la estimacion de losagtrivados, se utilizé el salario minimo oficialaytarifa de
transporte publico urbano.

Todos los célculos realizados sobre gasto stmfial y por sectores utilizan la cifra del afio 200Bimo dato
disponible en la serie de gasto.
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gue, entre quienes sufrieron de desnutricién eatapa preescolar, hay una mayor proporcion
que ni siquiera alcanza el primer grado de edungmidnaria (o basica).

La poblacion que ha tenido desnutricion infantilestna una menor proporcion de
estudiantes que alcanzan la secundaria completd) (d&specto a los no desnutridos (34%). Al
considerar s6lo a quienes tienen algun grado ddagmtad, el 55% de poblacion desnutrida sélo
asistio a educacion primaria, en cambio para lodesmutridos la cifra es de 28%. Esta relacion
se invierte progresivamente en la educaciéon seciandzaciendo que menos del 13% de los
desnutridos alcance 12 afios de escolaridad, méeB®% 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.

Por su parte, la desnutricion global en RepubliceniDicana habria generado 5.136
repitentes extras en el afio 2004, que se tradutemreespondientes costos incrementales. El
88% de estas repitencias ocurre en el nivel proviari

Un elemento a destacar es que los menores queufrado 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, manteniéndosepseeuna brecha que afecta mayormente a
guienes han sufrido desnutricion.

GRAFICO IX.3
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA REPITENCIA ESCOLAR
REPUBLICA DOMINICANA, 2004
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, en base a estadisffitaasles de educacion (2003), EDS (2002)
y estimaciones de poblacién de CELADE (2004).

127 para estimar las brechas educacionales generadés gesnutricion, se adaptaron las estimacionsizaglas en

un estudio longitudinal realizado en Chile entr&871y 1998 (lvanovic 2005). Segun éstas, en pobiasio
socioeconémicamente similares, las personas qusufado desnutricion en la etapa preescolar tianenesgo
de repetir (algun afio de escuela) equivalente & \e6es la de los no desnutridos. En ausenciatiueaeores
para Centroamérica y considerando las caractadstite los sistemas educativos, para tener estin@scio
comparables entre los paises centroamericanosligé dicho riesgo relativo para repitencia y ufedencial de
desercién durante el ciclo educativo en torno a 1,2
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2.2. Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema edaoatiproducto de la mayor tasa de repitencia
de quienes han sufrido desnutricién ocupa un logatral entre los costos de educacion. Los algo
mas de cinco mil educandos extras en 2004 dadaobalpilidad de repitencia diferencial
significan 495mil ddlares, lo que representa un 0,1% del gadbtignien educacioén y un 0,003%
del PIB.

CUADRO IX.5
COSTOS RESULTANTES DEL DIFERENCIAL DE REPITENCIA ES COLAR
POR DESNUTRICION GLOBAL. REPUBLICA DOMINICANA, 2004

Nivel educacional
Basica Media

Costo anual por estudiante (RD$ 2004) 4276 2573
Costo anual adicional (RD$ 2004) 19 220 638 1649 433

- 456 334 39161
Costo anual adicional (USD 2004) 295 494
% Gasto social en educacion 0,1%
% PIB 0,003%

Fuente Elaboracion propia, en base a estadisticas ofscédesducacion (2003) y EDS (2002).

3. Productividad

3.1. Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un ingpaegativo en la capacidad productiva de un
pais, el que resulta de la mayor prevalencia deatitad, entre los menores de cinco afios,
debido a las patologias asociadas a la desnutriagincomo del menor nivel educacional que
alcanza la poblacion desnutrida.

En el cuadro IX.6 se muestra la magnitud de la igareén productividad como
consecuencia de las 266 mil muertes de menoresinde afios de edad ya mencionadas.
Considerando las tasas de ocupacion del pais partes, el costo resultante equivale a 342,5
millones de horas de trabajo, esto es del ordeB%lale las horas trabajadas por la poblacion
econdémicamente activa (PEA).

CUADRO IX.6
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA PRODUCTIVID AD
POR MORTALIDAD EN REPUBLICA DOMINICANA

Grupo etario M(?ertsa::il?t?ic(j:iggr Horas de trabajo perdidas
(N° de casos, 1940-1989 (2004)

15-24 afios 37 982 45 825 587
25-34 afios 61 434 48 927 468
35-44 afios 72 888 109 930 030
45-54 afios 55 795 87 286 099
55-64 afios 37 580 50 569 686
Total 265 680 342 538 869
% horas perdidas en relacion a la PEA 5,0%

Fuente:Elaboracién propia, sobre la base de estadistiegmblacién y mortalidad de CELADE,
riesgos relativos estimados por Fishman y otr&&D§ 2002.
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Si se considera un potencial laboral de 2.400 hdeatrabajo al afio, dichas muertes
asociadas a desnutricion significan una pérdidmada er637 millones de horas, equivalentes a
7% para la PEA.

El efecto en menor productividad por brecha delagdad corresponde a las diferencias
de distribucion de la poblacion segun afios de msprdnario y secundario (basico y medio) que
presentan quienes han sufrido desnutricion glolgalignes no, situacion que se puede observar
en la siguiente grafica que refleja el nivel al@d®entre quienes lograron acceder a la escuela.

GRAFICO IX.4
EFECTOS DE LA DESNUTRICION GLOBAL EN LA DISTRIBUCIO N DE ESCOLARIDAD
REPUBLICA DOMINICANA, 2004 (POBLACION DE 25 A 64 AN OS)
(En porcentajes)

Desnutridos 45 | 10 | 32 | 13
No desnutridos 22 | 6 | 34 | 38
Total 27 | 7 | 33 | 33
0 20 40 60 80 100
@ Primaria incompletad Primaria completa @ Secundaria incompletad Secundaria completa

Fuente Elaboracién propia, sobre la base de Encuesta dare® (2002), EDS (2002) y
estimacién de poblacion de CELADE (2004).

3.2.  Los costos en productividad

Los mayores costos en productividad responden lak veonémico en que se traducen los
efectos antes indicados. Para el afio 2004 se egtienla menor escolaridad generé pérdidas que
suman 132 millones de ddlares, lo que equivale18b 3lel gasto publico en educacion y
alrededor de 0,7% 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 2004 se estima en 526
millones de doblares, esto es un 2,8% del PIB, amadamente. Asi, de no ser por los niveles de
desnutricion sufridos por el pais durante las @sndécadas, la productividad del 2004 habria
sido en torno a 3,5% superior.

4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2004, la desnutricion global gue estuvo expuesta la poblacion de las
distintas cohortes habria generado un costo apemdomde 22.350 millones de pesos,
equivalentes a 672 millones de ddlares. Estos emlmpresentan un 3,6% del PIB y cerca del
59% del gasto social total del pais.
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CUADRO IX.7
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUTRICION
REPUBLICA DOMINICANA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RET ROSPECTIVA)

Unidades Millones de Millqnes de
pesos dolares
SALUD
Mayores casos morbilidad 65 654 549 13,0
NUmero de muertes extras 283 348
EDUCACION
Afios extras de repeticion 5136 21 0,5
Numero diferencial de desertores 2691
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidag 342 538 869 16 212 525,8
Menos afios de escolaridgd 2,1 5 569 132,2
Total 22 350 672
Gasto Social 59,1%
PIB % 3,6%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se describe en el siguiente grafico, los sagtferidos a pérdida de productividad
por mortalidad y afios de escolaridad concentra@8é&b del costo total, en tanto los costos
asociados a morbilidad por desnutricion represeetartorno al 2% y la repitencia escolar
significaria algo menos de 0,1%.

GRAFICO IX.5
DISTRJBUCION DEL COSTO DE LA DESNU'I:RICION GLOBAL SE GUN FACTORES
REPUBLICA DOMINICANA 2004 (DIMENSION INCIDENTAL RET ROSPECTIVA)

Desercion (afios
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78,3%

Fuente:Elaboracién propia.
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C. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del aii 0 2004:
analisis de la dimension prospectiva

A través de esta dimension se estiman las pérfidastenciales ahorros) presentes y futuras que
conllevan los tratamientos en salud, repitenciaelases y menor productividad debidos a la
prevalencia de desnutricion global vigente en RbBgpgitDominicana en el afio 2004 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 2004, se producirfadeglor de 17 mil muertes antes de que
cumplan cinco afios de edad. De estas, poco magde @starian asociadas a la desnutricion
prevalente, con 1.300 casos en el 28®4si, mientras la desnutricién afecta al 5,3% de lo
menores, en la mortalidad consecuente esta propose eleva hasta 13%, producto del mayor
riesgo de mortalidad que tienen quienes sufrenutiésion global.

Como se muestra en el cuadro 1X.8, la mayor indidede muertes se produciria antes
de cumplir el primer afio de vida, periodo en el tauprobabilidad de muerte es tres veces mayor
a la del resto de la cohorte. Sin embargo, iguale&8% de las muertes por causas asociadas a
la desnutricién global podrian ocurrir entre los yrcuatro afios de vida.

CUADRO IX.8
MORTALIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
REPUBLICA DOMINICANA, 2004-2008

Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a 11 meses 95b 42%
12 a 59 meses 368 371 279 186 93 58%
Total 1323 371 279 186 93 2252

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de stitzati de poblacion y mortalidad CELADE, riesgos
relativos reportados por Fishman y otros, y EDS2200

En cuanto a la morbilidad, para Republica Domirgacaa estima que antes de cumplir
cinco afos de vida, en la cohorte de 0 a 59 mede2084 se produciran casi 11 mil casos extras
de enfermedades asociadas a desnutricion glolsalafeentalmente por anemia, EDA e IRA. De
estos, el 67% ocurriria en el grupo de 24 a 59 siese

A los casos de morbilidad indicados en el cuadr® I3é suman las atenciones directas
gue requiere un nifio o nifia con bajo peso, quezdcaa casi 58 mil casos en 2004 y otros 20
mil entre 2005 y 2008. De aquellos, poco mas de s corresponden menores con bajo peso al
nacer por retardo de crecimiento intrauterino (B&WY.

128 Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 a@éb8GD4 tienen un proceso de disminucién progrebasta el
2008, como resultante del egreso de sus miembnia los grupos de mayor edad.
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CUADRO IX.9
MORBILIDAD ASOCIADA A DESNUTRICION GLOBAL EN MENORE S DE CINCO ANOS
REPUBLICA DOMINICANA, 2004 — 2008

Edad Total estimado de casos de enfermedades
2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a1l meses 1 891 17%
12 a 23 meses 983 708 15%
24 a 59 meses 4 938§ 1616 634 126 p2 67%
Total 7 813 2 324 634 126 22 10 920

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de sstadi de poblacion y mortalidad CELADE, difereaae prevalencias,
y EDS 2002.

El costo adicional en salud que resulta de losscastras de enfermedad que se estima
esta generando la desnutricion, asciende a 13nedlde délares sélo en el 2004, generando un
valor presenté® (VPN) de 14 millones de dolares durante el per2@@3-2008.

CUADRO IX.10
COSTOS DE MORBILIDAD ASOCIADOS A DESNUTRICION GLOBA L
REPUBLICA DOMINICANA, 2004-2008
(Millones de ddlares 2004)

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién nacido 10,1
1 a1l meses 0,p
12 a 23 meses 0,7 0/4
24 a 59 meses 1,7 0l4 0,2 0,03 0,01
Total 13,0 0,9 0,2 0,03 0,01
VPN 14,0

Fuente Elaboracion propia.

Los valores indicados en el cuadro 1X.10 se traduee un costo anual equivalente
(CAE)™° de cuatro millones de délares en dicho periodoue representa en torno al 1,9% del
gasto publico en salud y 0,02% del PIB

2. Efectos y costos en educacion

Al proyectar el proceso educativo para los menaescinco afios del 200%, se estima la
probabilidad diferencial de logro educativo, asimoolos costos extras que generarian los
aproximadamente 53 mifuturos educandos que hoy presentan desnutriciorReplblica
Dominicana.

De acuerdo a la informacion oficial, es posiblénest que entre los afios 2006 y 2021 se
produciriancasi tres mil casos extras de repeticion de afmas®e estos, 88% sucederian en la
educacién basicay 12% en la media.

129 Con una tasa de descuento de 8% anual.

130" |bidem.

131 para proyectar se utiliza las coberturas de eiticale la poblacion en edad escolar y los nivetiscacionales
logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la@kintuesta de hogares (2002).
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Como resultado de las repeticiones extras, loosast educacidn, expresados en valor
presente (a una tasa de descuento de 8%), as@ndefi3 millones de pesos, equivalentes a 174
mil délares de 2004.

La estimacion de dichos valores como costo anuaglaignte, en el periodo de 16 afios
en que la cohorte analizada tendria edad escd@@6{2021), sumaB26 mil pesos, es decir 20
mil délares de 2004

GRAFICO IX.6
DISTRIBUCION ESTIMADA DE ESCOLARIDAD PARA LA COHORT E 0-59 MESES DE 2004,
CON Y SIN DESNUTRICION GLOBAL. REPUBLICA DOMINICANA
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de Encuesta dgrel® (2002), EDS (2002) y
estimaciones de poblacion de CELADE.

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar queepten los desnutridos llevaria a que
5.700 alumnos terminen anticipadamente el proceéscagivo debido a la desnutricion.

Como resultado de lo anterior, entre desnutridasoydesnutridos se estima una la
diferencia de 1,7 afios de escolaridad, con un pimren torno a 7,6 afios de estudio para los
desnutridos.

Finalmente, en el conjunto de la cohorte, se esjn@a23 de cada 100 nifios desnutridos
alcanzarian los 12 afios de estudio, y que 45 de 1020 no desnutridos completara todo el ciclo
educativo.

3. Los efectos y costos en productividad

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

A ello se suma que las 2.252 muertes extras questsea se generarian producto de la
desnutricién en la cohorte de 0 a 59 meses, eer@do 2004-2008, representan una pérdida de
productividad potencial de casi 217 millones da$ide trabajo en su vida laboral (afios 2014 a 2068)

En base a estos antecedentes se estima que ladapéedonomicas en productividad
asociados a la desnutricion global en la poblaciénor de cinco afios de Republica Dominicana,
alcanzaria los 870 millones de pesos en 2004, alguites a 21 millones de dolares del mismo
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afio’*? De estos, 12 millones son consecuencia del méwelreducacional y casi nueve millones

se deben a la mortalidad diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estlmses se producirian (2014-2068), el
costo anual equivalente alcanza a 71 millones despeequivalentes a 1,7 millones de délares.
De estos, 700 mil délares, corresponden a los £qsto mortalidad y un millon de délares
representan las pérdidas por menor escolaridad.

El costo anual equivalente de estos costos en gtigitlad representa un 0,01% del PIB
de Republica Dominicana.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que seasgmerara la desnutricion para la cohorte de
nifios y ninas menores de cinco afios desnutrida®0f&, se tiene que el valor presente suma
1.468 millones de pesos, es decir 35 millahesidlares.

Dichos antecedentes indican que la pérdida de sesuhumanos por menor logro
educativo y los mayores costos en salud por mdddliconcentran la mayor parte del costo
estimado de la desnutricigBb% y 40%, respectivamente

CUADRO IX.11
RESUMEN DE RESULTADOS: EFECTOS Y COSTOS DE LA DESNUIRICION GLOBAL EN
LA COHORTE DE 0 A 59 MESES DE 2004 EN REPUBLICA DOMINICANA

Costos
Unidades MiIIon(e\f‘(!I(;r presl\(jlri]lrgzes de
pesos délares
SALUD
Mayores casos morbilidad 77 828 590,4 14,0
NUmero de muertes extras 2252
EDUCACION
Afios extras de repeticion 2983 7,3 0,2
Numero diferencial de desertores 5701
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 216 698 585 360,9 8,6
Menos afios de escolaridad 1,7 509,3 12,1
Total 1,468 35

Fuente Elaboracion propia.

132 Considerando una tasa de descuento de 8% anual.
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GRAFICO IX.7
DISTRIBUCION DEL COSTO ESTIMADO DE LA DESNUTRICION EN REPUBLICA
DOMINICANA SEGUN FACTORES (DIMENSION PROSPECTIVA 20 04)

Desercion (afios de
escolaridad) Morbilidad
34,7% 40,2%

Repitencia
Mortalidad (horas de 0,5%
trabajo perdidas)
24,6%

Fuente: Elaboracion propia.

D. Andlisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para RepublicaibBioana, consecuencia de la prevalencia de

desnutricion global en la poblacion menor de ciaios de 2004, es posible proyectar distintos

escenarios. A continuacion se presentan los reladltde las simulaciones correspondientes a dos
escenarios de tendencia de la desnutricion y sasosfen los costos para el afio 2515.

Los escenarios considerados son los siguientes:

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

2. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricion glodralel pais, lo que para efectos del
analisis equivale a una prevalencia de 2,5%, reptasdo la proporcion de casos
“normal” segun los parametros de medicion de la B(OPara lograrla, se requiere una
disminucion algo superior a 0,2 puntos porcentuaesles.

En el gréfico 1X.8 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 (escenardadd que Republica Dominicana presenta una
tendencia a incrementar el tamafio de la cohort® decuatro afios, los costos aumentaran
levemente. En el caso de logar la erradicaciore(est 2), los costos de la desnutricién global
al afio 2015 alcanzarian a 9,9 millones de doffes.

133 | a tasa de desnutricién global vigente en lagtibh menor de cinco afios registra una disminueigrivalente al
logro de la meta 1 establecida en el marco de bjsti®os de Desarrollo del Milenio (ODM).
134 valor actualizado al afio 2015, con una tasa deudmto de 8% anual
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GRAFICO I1X.8
TENDENCIA DE COSTOS ESTIMADOS DE LA DESNUTRICION GL OBAL EN DOS
ESCENARIOS. REPUBLICA DOMINICANA, 2004-2015
(Millones de dolares)
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Fuente Elaboracion propia

En el cuadro 1X.12 se presenta una comparacioosiedstos estimados para 2004 con
aquellos proyectados para cada escenario al 201LBste se aprecia que la mayor variacién de
costos se produce en salud y productividad.

CUADRO IX.12
ESTIMACION DE LOS COSTOS TOTALES POR DESNUTRICION G LOBAL
PARA EL ANO BASE Y DOS ESCENARIOS. REPUBLICA DOMINI CANA, 2004-2015
(Millones de dolares)

Escenarios al afio 2015
2004 Prevalencia sin Erradicacion
modificacion (2,5%)
SALUD 14,0 14,1 2,0
EDUCACION 0,2 0,2 0,1
PRODUCTIVIDAD

Pérdida por mortalidad 8,6 8,7 2,9

Menos afios de escolaridgd 12,1 12,4 4,9

TOTAL 34,9 35,3 9,9

Fuente:Elaboracién propia.

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

Las distancias entre las lineas de tendencia dficgriX.8 —escenario 2 respecto del
escenario 1— ilustran el ahorro que se generadia afo, acumulandose hasta 2015 en la medida
gue se progresa en direccion de erradicar la diésdat Dichos ahorros, expresados en valor
presente de 2004 equivalen a casi 71 millones de délares, de ladesu52% resultarian del
impacto producido al 2010.

135 Con una tasa de descuento de 8% anual.
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Esto implica que, no sélo los costos en 2015 podséx significativamente inferiores,
sino que, ademas, se obtienen importantes ahorlodaago del proceso para lograr la meta
propuesta. A su vez, de mantenerse en ejecucidticpsladecuadas, los beneficios proyectados

seguirian acumulandose en los afios posterioresta 20

) CUADRO IX.13 '
ESTIMACION DE LOS AHORROS DEL ESCENARIO DE ERRADICA CION
REPUBLICA DOMINICANA, 2015

Valor Presente
(Millones de délares)

SALUD 52,6

EDUCACION 0,1
PRODUCTIVIDAD

Pérdida por mortalidad 12,9

Menos afios de escolaridad 51

Total 70,7

Fuente: Elaboracion propia.

Lo antes indicado refleja los beneficios econdmamavanzar hacia la erradicacion de la
desnutricion. Todo programa que logre efectivida@gte ambito generard impactos en la calidad
de vida de las personas junto a importantes ahpai@sla sociedad.
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Anexo: Fuentes de informacion

A continuacion se listan las fuentes utilizadaslamecoleccion de los datos para el presente
estudio. Algunas son genéricas para todos y osfzecéficas para cada pais.

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 (EQfslaé 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, Division de Poblacion de la Comision Ecomcderpara América Latina y el Caribe
CEPAL, Proyecciones de poblacion y mortalidad 1:92068.

ONOoOGAWNE

B. Fuentes por pais

Costa Rica

1. Anuario 2004 Servicios Médicos, Caja Costarricatesé&eguro Social, Direccidon Financiera
Contable. Departamento de Costos seccion Costqstallasios

2. Anuario Estadistico 2004, Caja Costarricense dgli®eSocial.

3. Diagnostico de situacion del programa operativot@snde Nutricion y Desarrollo Infantil.
Proyecto Rectoria y Fortalecimiento del Ministerde Salud. Analisis Técnico y
Administrativo de los CEN CINAI (1998).

4. Egresos hospitalarios de la Caja Costarricens8etgiro Social 2004.

5. Encuesta de Ingresos y Gastos 2005.

6. Entrevistas con especialistas de hospitales derteieel de atencion
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© ©

10.

11.

12.
13.

14.

15

N

© N

10.
11.
12.
13.
14.

15.

NogosrwdbE

Evaluacion de Metas 2004 del Plan Nacional de Deltar2002-2006. Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Econdmica. SistemNacional de Evaluacion, Eje de
desarrollo de las capacidades humanas de Educacion.

Indicadores demogréficos correspondientes a 20€ituto Nacional de estadistica y Censos.
Indicadores educativos del 2004. Departamento @elistica, Ministerio de Educacion Publica.
Informe de Seguimiento al cumplimento del Plan deidn de Educacion Costa Rica, 2003-
2015. Ministerio de Educacién Puablica - Foro Naalate Educacion para todos.

Manual para la atencion del RN de alto Riesgo. HNIGSS, MS. Departamento de
Estadistica CCSS.

Memoria Institucional del Ministerio de Salud Péhlidel Afio 2004.

Partida presupuestaria. Ministerio de Educacionda@y 113-089. Ministerio de Hacienda,
Despacho Viceministro Administrativo.

Reporte de salario minimo para la region Centromaes, Sistema de Integracion
Econdmica (vigentes al 2005).

.Salud en Cifras. Informe Nacional, Costa Rica 2005.
16.

Entrevistas a especialistas nacionales del segtdicp y privado

El Salvador

Censo Nacional de Talla en Escolares de Primerd3tadeducacion (2000).

Costo estimado por la Direccién de Planificacionh Ministerio de Salud, con fines de
programacion. Construccion en base a costos degsiidel SIG, Necesidades de Escalafon
2006 y déficit presupuestarios 2005.

Encuesta de Hogares y Propdésitos Multiples (2004).

Entrevistas con especialistas de hospitales derteieel.

Estudio especifico de Costo de Diarrea, NeumoniaBrgnconeumonias. Unidad de
Epidemiologia del Hospital Benjamin Bloom (San 8dbw, 2005).

Guias de atencion integrada a las enfermedadesal@nées de la infancia. Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (2005).

Indicadores de Educacion, costos y programas deaeifun, Ministerio de Educacion (2004).
Indicadores relacionados. Unidad de InformaciénSatud, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (2004).

Informe Nacional FESAL 2002-2003.

Memoria institucional del Ministerio de Educaci@®(4).

Normas de manejo y atencion hospitalaria de pédigtgineco obstetricia.

Registro de egresos, muertes y consulta externaseastablecimientos del Ministerio de
Salud El Salvador (2004).

Registro de estimaciones y proyecciones de Polola€irecciéon General de Estadistica y
Censos de El Salvador, (DIGESTYC).

Reporte de salario minimo para la region Centromaes, Sistema de Integracion
Econdmica (vigentes al 2005).

Entrevistas a especialistas nacionales del segticp y privado

Guatemala

Censo Nacional de Talla en Escolares Primer graderignaria (2002).

Encuesta de condiciones de Vida (2000).

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (EDIR.2).

Estadisticas de servicio Morbilidad y costos decde hospitalaria (periodo de atencién 2004).
Ley de Educacién Nacional, Decreto Legislativo I9eD1 Vigencia desde 12 de enero de 1991.
Memoria de labores del Ministerio de Educacion 2004

Memoria de labores del Ministerio de Salud Pubjidssistencia Social para el afio 2004.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

whh P

6.
7

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

Normas de manejo y atencion hospitalaria de pédiatr

Plan operativo anual generado por los HospitaleSideema Nacional de Servicios de Salud
para 2004.

Presupuesto General de Ingresos y Egresos deld-&igdlcicio Fiscal 2005.

Programa de reactivacién economica y social 2005620

Programa Nacional de Becas para la educacion (E[D465.

Programas publicos de educacion. Documentacidrmtogvista a funcionarios responsables.
Registro de datos electronicos de Morbilidad dsteBna Nacional de Informacién Gerencial
de Salud del Ministerio de Salud Publica y AsisteiBocial para el afio 2004.

Registro de datos electronicos de Mortalidad dsteBia Nacional de Informacién Gerencial
de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asisigi8ocial para el afio 2004.

Registro de datos estadisticos de la Unidad denhdftica del Ministerio de Educacion de

Guatemala.

Reporte de salario minimo para la region Centromanes, Sistema de Integracion

Econdmica (vigentes al 2005).

Entrevistas a especialistas nacionales del segtdicp y privado

Honduras

Actividades hospitalarias del primer semestre d®28ecretaria de Salud.

Base de datos de mortalidad hospitalaria del aid.20

Boletin de estadisticas ambulatorias para el afi@4.2@ireccibn de Planeamiento y
Evaluacion de la Gestion, Departamento de Estadjs$iecretaria de Salud.

Boletin de Informacién Estadistica (2004), Direccide Planeamiento y Evaluacion de la
Gestion, Departamento de Estadistica, Secretaialdel.

Calculos a partir del sistema de registro de produg rendimiento y costos del Hospital
Escuela para el 2004.

Célculos especificos de Morbilidad del Departamept&stadistica (2004). Secretaria de Salud.

. Calculos provenientes de Hospital Escuela, Regagrdatos estadisticos por servicio y sala

para el afio 2004.

Censo Nacional de Talla en Escolares de Primerd3tadeducacion (2001).

Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (2004).

Encuesta Nacional de Salud ENESF (2001).

Entrevistas con especialistas de hospitales derteieel de atencion.

Estimado de costo de medicamentos segun referehciastema WINSIG (Sistema de
Informacion Gerencial) de OPS vy referencia estinfaatael Departamento de Contabilidad
del Hospital Escuela.

Indicadores de Educacion al 2004 proporcionados nesponsables de Secretaria de
Educacion.

Indicadores de Educacion y costos, Secretaria dedewn (2004).

Indicadores Demogréficos, Secretaria de Salud §2004

Presupuesto y detalle de gastos por objetos desdaetaria de Finanzas. Republica de
Honduras, Gobierno Central, Ejercicio 2005.

Proyecciones de sueldos y salarios de la UPEG 8edeetaria de Salud 2005.

Reporte de salario minimo para la region Centromanes, Sistema de Integracion
Econdmica (vigentes al 2005).

Resultados del estudio de Prevalencia de Anemitesnmunicipios del sur de Honduras
(UNICEF, 2004).

Salud en Cifras (2003). Direccién de Planeamieriiwagluacion de la Gestion, Departamento
de Estadistica, Secretaria de Salud.

Entrevistas a especialistas nacionales del segtdicp y privado
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15.

16.

17.

18.
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Nicaragua

Auditoria Social 1ll de la Coordinadora Civil, Etgsupuesto General de la Republica y su
relacién con la Salud (2003).

Censo Nacional de Talla en Escolares de Primerd3tadeducacion (2004).

Cuadro de procedimientos de atencion de enfermedadealentes de la infancia. Gobierno

de la Republica MINSA, OPS/OMS.

Distribucion de casos por SILAIS y por grupo dede@acluye sélo semanas de la 1 a la 47
de 2005), Sistema Nicaragliense de Vigilancia Epialégica Nacional.

Encuesta de Consumo Aparente (2004).

Encuesta de Diabetes e Hipertensién y factoregedga. Republica de Nicaragua, Ministerio

de Salud/Organizacion Panamericana de la Salud)200

Encuesta Nacional de Micronutrientes (ENM 2000)ibsterio de Salud.

Encuesta Nacional de Salud (ENDESA 2001).

Entrevistas con especialistas de hospitales derteieel de atencion.

. Estudio Nutricional en Escolares (PIN 2005).
.Indicadores de Cobertura de Suplementacion y katidn de Alimentos en Nicaragua,

Sistema Integrado de Vigilancia de Intervencionagibionales (SIVIN 2003-2004)

.Indicadores de Educacién. Ministerio de Educac@ulfura y Deportes. Direccion General

de Prospeccion y Politicas.

.Indicadores Demograficos (2004), Instituto NaciateEstadistica y Censos.
.Informaciéon de la Unidad de Estadistica del Mimistele Salud - Direccién General de

Planificacion (2004).

Presupuesto por programas (2005), Ministerio dec&eldn, Cultura y Deportes, Direccion
General de Prospeccion y Politicas.

Prevalencia de Enfermedad Diarreica y Enfermeddiespiratorias. Estudio Nutricional
Ré&pido en Zona seca y Zona de la crisis cafetdhR&O - WFP. 2004

Reporte proporcionado por personal a cargo, casdabvenientes de la fuente: "Informe de
estimacion de costos de 25 motivos de atencidrrgsegle empresas meédicas previsionales.
Managua, Nicaragua, Marzo 2005.

Entrevistas a especialistas nacionales del segticp y privado

Panama

Base de registro de egresos hospitalarios a nigeloNal (2004), Unidad de Estadistica del
Ministerio de Salud.

Boletin Estadistico del Hospital del Nifio 2004 rBwa&to Hospital del Nifio.

Calculo especifico de costo de atencion en HospéalNifio. Direccion Hospitalaria. 2005.
Encuesta Nacional de Salud EDS

Encuestas de Niveles de Vida (2003).

Entrevistas con especialistas de hospitales derteieel de atencidn

Evaluacién de la aceptabilidad e impacto de progralm alimentacién complementaria,
2001. Ministerio de Salud, Departamento de Nutri¢i#004).

Indicadores de Educaciéon para el afio 2004. Infodeela Unidad de Estadistica del
Ministerio de Educacion.

Informacion del Ministerio de Educacion. Programe Alimentacion Complementaria
"Merienda Escolar" poblacion y presupuesto asigieda el 2004.

Presidencia de la Republica, Secretaria Nacioned pgh Plan Alimentario Nutricional.
Reduccion de la Pobreza en Panama. Seguridad AhmemNutricional en los Distritos de
Mirono y Santa Fe (CD).
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

Prevalencia de Anemia en Escolares, Encuesta Nadciln Bocio y Anemia en Escolares
(1999).

Prevalencia de anemia, Encuesta de Evaluaciond@mnagde Suplementacién con Hierro en
Centros de Salud de Distritos Prioritarios, Ministele Salud (2005).

Prevalencia de anemia, Encuesta Nacional de Vitamin Anemia Nutricional (1999).
Programa de Recuperacion Nutricional, informe dedp&tamento de Nutricion del
Ministerio de Salud.

Programa Nacional de Nutricién Escolar, Fondo densién Social.

Programas publicos vigentes (2004) Informe de cdstdlinisterio de Educacion.

Registro de Morbilidad atendida en la consultaregtele las instalaciones del Ministerio de
Salud Publica (2004).

Registro de mortalidad por causa para el afio 2004traloria General de la Republica de
Panama, Direccién de Estadistica y Censo.

Situacion Nutricional de Escolares, comparando Pesa talla e indice de Masa Corporal,
Ministerio de Salud (2000).

Entrevistas a especialistas nacionales del segtdicp y privado

Republica Dominicana

Analisis costo efectividad del programa de alimeidtaescolar, PNUD (2005).

Andlisis de Cuentas Nacionales de la Republica Dmama, Magdalena Rathe (2005).
Anuario estadistico 2003-2004.

Catalogo de prestaciones del Plan Béasico de S8uperintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

Censo de Talla 2002.

Copia electrénica de Memoria correspondiente al @004 SESPAS. Direccion de
Planificacién, Subsecretaria Técnica SESPAS.

Copia en formato DBF y EXCEL de base de datos deddad ocurrida a Nivel Nacional
en el 2004, Unidad de Estadistica de la Secredarfalud.

Encuesta de Ingresos y Gastos (2002).

Entrevista a médicos de provincia.

Entrevistas con especialistas de hospitales derteieel.

Estadisticas con fines de programacion (sobre idgtemospitalaria de todos los servicios de
internacion y de consulta externa en 2004).

Estadisticas de atencién de los servicios de nelogs (2004).

Estudio de costos por regiones, region 4 del pEESALUD y USAID.

Focalizacion de la Pobreza 2005 (informe generafpas de pobreza).

Fortalecimiento y optimizacion del programa deifiadcion de harina de trigo y harina con
hierro, acido fdlico y vitaminas del complejo B.

Indicadores de Educacion, costos y programas deaefun, Secretaria de Estado de
Educacién DOR (2004).

Indicadores de produccion y utilizacion de los &#og, SESPAS (2003-2004).

Informacion de estadisticas del Departamento ded®alogia presentados como indicadores de
nacimiento, mortalidad neonatal y perinatal y ninaer casos ocurridos por patologia en 2004.
Memoria anual de 2004 y 2005 del hospital RobeadRe

Plan Social de ONAPLAN, planteles escolares bagistéma de Programa de Alimentacion
Escolar.

Presupuestacion por actividad especifica.

Proyecto, Fortalecimiento e Implementacién del Rmom Nacional de Fortificacion de
Alimentos de la Republica Dominicana (manual degdimientos).
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23. Registro de egresos, muertes y consulta extereatdblecimientos de la Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social.

24.Registro de estimaciones y proyecciones de Pollatitizadas por SESPAS para su calculo
de indicadores. Unidad de Estadistica de SESPAS.

25. Reporte de salario minimo para la Republica Doraimacdel codigo de trabajo vigente.

26. Situacion Actual de perinatologia (2003).

27. Situacion de salud (2003).

28. Situacién nutricional Republica Dominicana y prages de asistencia alimentaria: Una
Aproximacion, Noviembre 2005.

29. Entrevistas a especialistas nacionales del segtdicp y privado.
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