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Resumen

Actudmente, América Latina presenta una Situacion paradojd, la
presencia smulténea de los dos efectos extremos de una mala nutricion: la
obesidad y ladesnutricion, en un continente cuya oferta dimentaria estamuy
por encima de |os datos higtéricos y, en la mayoria de los casos, excede los
requerimientos energéticos de su poblacion.

La prevalencia de desnutricion no es un mero accidente en laregion
sno un reflgjo de existencia de grandes inequidades en € ingreso y del bgjo
nivel deimportancia que los temas de la dimentacion y nutricidn han tenido
en laagenda politicade |los paises.

Més dladd imperativo éico que llamaa erradicar ladesnutricion de
y de las metas que los propios paises se han fijado a partir de la Declaracion
del Milenio, es necesario andizar las consecuencias econdmicas a fin de
gpoyar latomade decisonesy destinar 10s recursos necesarios paraerradicar
eseflagdo.

Adi, atendiendo a la relevancia socid y econdmica del problema del
hambre y la desnutricion infantil en la region, d PMA y la CEPAL
acordaron redlizar un estudio conjunto a objeto de estimar sus costos en cada
uno delos paises.

En d presente documento se expone @ modelo de andisis
desarrollado, € que incluye primero un marco tedrico donde se describen los
principades factores causdes de la desnutricion, sus correspondientes
variables especificas e interrdlaciones, asi como las consecuencias que se
derivan de este flagelo. En la segunda parte, se presenta la metodologia
propuesta parala estimacion de los efectos y sus costos asociados, apartir de
datos actud mente disponibles en los paises de laregion.
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I.  Fundamentos conceptuales

Hambre es un concepto asociado a inseguridad alimentaria y nutricional, la que se expresa
operacionalmente mediante el indicador subnutricién, que reflegja en una ingesta alimentaria diaria
inferior al minimo necesario para satisfacer los requerimientos energéticos'. El no disponer de
recursos econdmicos suficientes para solventar el costo de una canasta basica de alimentos,
definida de acuerdo a las pautas culturales, se corresponde con el concepto de extrema pobreza o
indigencia. Por otra parte, desde la perspectiva de la salud, se requiere que e consumo de
alimentos se haga bgjo estandares minimos de higiene y balance de nutrientes, a fin que se
produzcan los efectos positivos esperados y no se generen problemas de malnutricion por exceso
(obesidad) o por déficit (bajo peso a nacer, insuficiencia de peso y/o rezago de talla para la edad,
baja relacion peso/talla, déficit de masa corporal, etc.).

A partir de los conceptos antes-definidos, se describen los principal es fundamentos teoricos
en los que se enmarca el andlisis del hambre y la desnutricién en América Latina.

1. Seguridad y vulnerabilidad alimentarias

De acuerdo con lo sefidlado en la Cumbre Mundia de la Alimentacion (1996) existe
seguridad alimentaria cuando toda la poblacion, y en todo momento, tiene acceso fisico, socia y
econdmico a alimentos seguros y nutritivos que satisfacen sus necesidades dietéticas y preferencias
alimentarias, para una vida activa y saludable. Es decir, ésta depende de que exista disponibilidad,
acceso y la utilizacién biol égica de los alimentos.

Por su parte, la vulnerabilidad alimentaria reflgja “la probabilidad de que se produzca una
disminucion aguda del acceso a alimentos, 0 a su consumo, en relacion aun valor critico que define
niveles minimos de bienestar humano” (PMA 2002). Es decir, hace referencia a la potencial
pérdida de seguridad alimentaria. Asi, € énfasis no sdlo se pone en quienes tienen problemas
alimentario-nutricionales sino también en quienes tienen una probabilidad ata de tenerlos (aun
cuando al momento de andlisis su acceso sea adecuado), |0 que permite anticipar fluctuaciones
negativas y trabajar preventivamente para focalizar la oferta 'y racionalizar e uso de |os recursos,
maximizando su eficiencia e impacto.

La vulnerabilidad se puede definir como un vector que tiene dos componentes que se
confrontan, el primero atribuible a las condiciones (variables) que presenta a entorno (natural,
social y econdmico) y e segundo a la capacidad-voluntad (individual y colectiva) de
contrarrestarlas. Entonces,

Vulnerabilidad = Riesgo — Capacidad de Respuesta

2. Transiciones demogréafica, epidemioldgicay nutricional

Las caracteristicas de la composicion etaria y actividades de la poblacién determinan de
manera importante |os requerimientos nutricionales y el grado de consumo energético de la misma.
Los cambios econdmicos, poblacionales y epidemioldgicos vividos en las Ultimas décadas en
América Latina, convierten alas transiciones en elementos centrales para el andlisis de la situacion
delos paisesy el disefio de politicas alimentarias y nutricionales de largo plazo.

Latransicion demogréafica es un proceso evolutivo caracterizado por un descenso importante
de la natalidad y mortalidad, normalmente desfasados tempora mente, determinando el crecimiento

! La cantidad de energia requerida depende de las caracteristicas etarias, antropométricas y de actividad de la poblacion. A partir dela

informacion de FAO, e reguerimiento minimo en los paises de la region se ubica en torno a 1.800 kcal/dia por persona. En cambio,
el promedio requerido para personas con actividad fisica moderada es de 2.100 kcal/dia, (FAO, 2004b, CEPAL 2004b pég. 88-90).



CEPAL - SERIE Manuales N° 52

en las poblaciones humanas. La epidemiol6gica reflejalos cambios a largo plazo que presentan los
patrones de mortalidad, enfermedad o invalidez que derivan de las transformaciones demogréficas
y socioecondmicas. La nutricional muestra los cambios en €l perfil nutricional de las poblaciones
como consecuencia de cambios en la dieta.

Un elemento central para explicar la situacion epidemioldgica y nutricional regional es €l
brusco cambio en los estilos de vida asociado a un creciente nivel de urbanizacion, especialmente
en lo que se refiere a dieta, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y drogas, estrés y
problemas de salud mental.

3. Elciclo de vida

L os efectos de la desnutricién se pueden manifestar alo largo de todo el ciclo vital, dado que
las necesidades y requerimientos de nutrientes cambian a lo largo de la vida de las personas. En
este proceso, cabe destacar |as etapas asociadas a: la vida intrauterina y neonatal, el lactante y el
preescolar, lavida escolar y la vida adulta.

EL CICLO DE LA MALNUTRICION

Mortalidad perinatal

Morbilidad
4

¥ Mortalidad

eterioro cognitivo y
Psicomotor

Baio peso al nacer

Adulto mayor

Ambiente
intrauterino

Enfermedades
crénicasno —»
transmisibles

<— Bajo rendimiento

T“ Mortalidad materna
<+—— Deterioro cognitivo

Enferm.ec.iades —> <«Morbilidad
transmisibles
< Pobreza
TBC .
< Anemia

" Morbilidad
<4— Mortalidad en lainfancia
<4—— Baja concentracion y rendimiento

Mujer en “4— Enf. crénicas no transmisibles

edad fértil

Fuente: Adaptado de Branca, F. y Ferrari, M. (2002).

[I. Causas de la desnutricidon

Los principales factores que se asocian a aparecimiento de la desnutricién como problema
de Salud Pdblica se pueden agrupar en: medioambientales (por causas naturales o entrépicas),
socio-culturales-econdmicos (asociados a los problemas de pobreza e inequidad) y los palitico-
ingtitucionales, los que en conjunto aumentan o disminuyen las vulnerabilidades bio-médicas y
productivas, y a través de estas condicionan la cantidad, calidad y capacidad de absorcion de la
ingesta alimentaria que determinan la desnutricion.
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FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA DESNUTRICION

Desnutricion

Utilizacién bioldgica de Cantidad y calidad de
los alimentos ingesta alimentaria

BIOMEDICOS PRODUCTIVOS

T T

Socio - culturales - Politico-

Medioambientales econdémicos institucionales

Fuente: Elaboracion propia.

La relevancia que tiene cada uno de estos factores depende de la intensidad de la
vulnerabilidad resultante y de la etapa del ciclo de vida en que se encuentran las personas.

Los factores medioambientales definen € entorno en que vive un sujeto y su familia,
incluyendo los riesgos propios del medio ambiente natural y sus ciclos (como las inundaciones,
sequias, heladas, terremotos y otros) y los producidos por € mismo ser humano, o entrdpicos
(como la contaminacién de las aguas, €l airey los alimentos, expansién de la frontera agricola, etc).

El ambito socio-cultural-econémico incluye elementos asociados a la pobreza y equidad,
escolaridad y pautas culturales, nivel de empleo y de salarios, acceso a seguridad social y cobertura
de los programas asistencial es.

Los factores politico-institucionales incluyen a las politicas y 10s programas gubernamental es
orientados a resolver 1os problemas alimentario-nutricional es de la pobl aciéon.

Entre |os factores productivos se incluyen aquellos directamente asociados con la produccion
de aimentos y el acceso que la poblacidn en riesgo tenga a ellos. La disponibilidad y autonomia en
el suministro energético de alimentos de cada pais dependen directamente de |as caracteristicas de
los procesos productivos, del nivel de aprovechamiento que éstos hagan de |os recursos naturales y
del grado en que dichos procesos mitigan o aumentan |os riesgos medioambiental es.

Finalmente, los factores bio-médicos consideran a aguellos que residen en e plano de la
susceptibilidad individual a adquirir desnutricion, en la medida que la insuficiencia de ciertos
elementos limita la capacidad de utilizacion bioldégica de los aimentos que consume
(independientemente de su cantidad y calidad).
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[1l. Las consecuencias de la desnutricion

La desnutricidn tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la vida de las personas,
entre las que destacan los impactos en la salud, la educacion y la economia (costos y gastos
publicos y privados, y productividad). Como consecuencia de lo anterior, estos efectos conllevan
mayores problemas de insercién social y un incremento o profundizacién del flagelo de la pobreza
e indigencia en la poblacion, reproduciendo el circulo vicioso a aumentar con ello la
vulnerabilidad ala desnutricion.

CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

Costos incrementados

(privados — publicos)

Productividad

Desercién laboral Problemas de

inclusién social

Mortalidad Morbilidad: Desarrollo Resultados
T aguday cronica neurolégico académicos

1 t

|
DESNUTRICION

Fuente: Elaboracion propia.

Dichos efectos pueden presentarse de manera inmediata o a lo largo de la vida de las
personas, los que se convierten en mayor probabilidad de desnutricion posterior entre quienes la
han sufrido, en las primeras etapas del ciclo vital, y mayor incidencia de otras consecuencias. Asi,
problemas de desnutricion intrauterina pueden generar dificultades desde el nacimiento hasta la
adultez.

En e caso de la saud, distintos estudios demuestran que la desnutricion aumenta la
probabilidad de aparecimiento y/o intensidad de algunas patologias, asi como de muerte en
distintas etapas del ciclo de vida. La forma en que estas consecuencias se presentan depende del
perfil epidemiol 6gico de cada pais.

A nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar como resultante del déficit
gue generan las enfermedades y por las limitaciones en la capacidad de aprendizaje asociadas a un
menor desarrollo cognitivo. Esto se traduce en mayores probabilidades de ingreso tardio,
repitencia, desercion y, consecuentemente, bajo nivel educativo.

Ladesnutricion y sus efectos en salud y educacion se traducen también en importantes costos
econdémicos para €l conjunto de la sociedad. Asi, se tiene que los Costos Totales derivados de la
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desnutricion (CTP), son una funcion resultante de mayores gastos por tratamientos de salud (CS°),
ineficiencias en los procesos educativos (CE®) y menor productividad (CPP).

CT° = f(CS°, CE® CPP)

En salud, la mayor probabilidad resultante del perfil epidemiolégico de las personas
desnutridas aumenta proporcionalmente los costos en e sector salud (CSS’), lo que a nivel
agregado, equivale a la suma de las interacciones entre la probabilidad de desnutricion en cada
grupo humano, la probabilidad de que dicho grupo sufra cada una de las enfermedades debido a
dicha desnutricién y los costos de atencion de dicha patologia (diagndéstico, tratamiento y control)
en cada grupo poblacional. A esto se suman los costos que solventan las personas y sus familiares
producto del tiempo y calidad de vida perdidos (CSPP).

CS’ = f(CSS°, CSPP)

En educacién, la menor capacidad de atencion y aprendizaje incrementa costos del sistema
educativo (CSEP). La repitencia de uno 0 més afios aumenta en cantidad equivalente la demanda a
ser cubierta por el sistema educativo, con los consiguientes costos extras en infraestructura,
equi pamiento, recursos humanos e insumos educativos. A estos costos se suman |os costos privados
(del estudiante y su familia) derivados de la mayor cantidad de insumos, reforzamientos educativos
externos y mayor tiempo dedicado ala solucion o mitigacion del menor rendimiento (CPEP).

CEP = f (CSE®, CPEP)

El costo que produce la desnutricion en la productividad es equivalente a la pérdida de
capital humano (KH) que genera para una sociedad, dado el menor nivel educativo que alcanzan las
personas que tienen desnutricion (NEP) y la pérdida de capacidad productiva resultante de la mayor
cantidad de muertes que genera la desnutricion (MMP).

CP® = f (CNE°, CMMP)

Considerando que la situacién de desnutricidén en un pais y sus consecuencias reflejan un
proceso de transicion epidemiolégica y nutricional especifico, un andlisis comprehensivo del
fendmeno implica hacer estimaciones para la situacion actual, considerando las etapas anteriores
del proceso, y para el futuro, previendo potenciales escenarios de costos y ahorros en razon de las
perspectivas de intervencion para controlar o erradicar el problema.

Sobre esta base, para la estimacion de los costos derivados de las consecuencias de la
desnutricion infantil en salud, educacion y productividad, se ha desarrollado un modelo con dos
dimensiones de andlisis:

1. Incidental retrospectiva. Permite estimar el costo que genera, para un afio determinado, la
desnutricion que ha afectado ala poblacion de un pais. Asi, se estiman los costos en salud
para los nifios y nifias preescolares que se encuentran desnutridos a afio de andlisis, los
costos en educacion derivados de la desnutricion que vivieron durante sus primeros cinco
anos de vida quienes hoy son escolares y los costos econdmicos por pérdida de
productividad que presentan las personas en edad de trabgjar que estuvieron expuestas a
ladesnutricion antes de los cinco afios de vida.

2. Prospectiva o potenciales ahorros. Esta dimension permite proyectar las pérdidas
presentes y futuras que conllevan los tratamientos en salud, repeticion escolar y menor
productividad, resultantes de la desnutricion que afecta a los menores de cinco afios en
cada pais, en un afio especifico. A partir de ello, se pueden estimar los ahorros potenciales
S se implementan acciones necesarias para lograr objetivos nutricionales (por ejemplo el
definido en la meta del ODM1, respecto de reducir a la mitad |a tasa de desnutricion al
2015).

10
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Como se muestra en la siguiente figura, la dimension incidental retrospectiva incluye las
consecuencias sociales y econdmicas de la desnutricion en un afio especifico (X) para varias
cohortes que han sido afectadas (edades de 0 a 4 afios para salud, 6 a 18 afios paraeducaciony 15 a
64 afos para productividad). En cambio, con la prospectiva se proyectan los efectos y costos
futuros que resultan de la desnutricion existente en un afio especifico (X) en una cohorte de nifios y
nifias menores de 5 afios (entre los afios X y X+4 para salud, de X+2 a X+18 para educaciéon y de
X+11 a X+64 para productividad).

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

Dimension Incidental
Retrospectiva

Dimensiéon
Prospectiva

Edad ala que se producen | os efectos

A —
|
I
[
I
I
I
I

2.4 .18
Afios en que se miden los efectos

S Slud [ Educacion Productividad

Fuente: Elaboracion propia.

El modelo, en sus dos dimensiones de andlisis, tiene como gje la desnutricion global y sus

efectos. No considera, sin embargo, los efectos por déficit de micronutrientes (hierro, zinc, yodo,

vitamina A, etc.) debido a que son alin insuficientes los estudios para diferenciar los efectos y

costos incrementales, derivados de cada déficit, en forma independiente e identificar las

interacciones entre deficiencias de algunos micronutrientes y de éstas con las medidas
antropométricas.

El universo de menores desnutridos se ha clasificado en subcohortes (0 — 28 dias, 1 a 11
meses, 12 a 23 mesesy 24 a 59 meses) para destacar la especificidad de ciertos efectos asociados a
etapas especificas del ciclo de vida.

Los indicadores de desnutricién utilizados dependen de la subcohorte de andlisis. Para la
desnutricion intrauterina se estima el bajo peso a nacer (BPN) por restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU = un peso bajo € percentil 10 para la edad de gestacion). Para la etapa
preescolar se utiliza la desnutricion global moderada y severa (peso para la edad inferior a -2
desvios estandar), utilizando como patron de comparacién la distribucion de laNCHS.

11



Modelo de andlisis del impacto social y econdmico de la desnutricién infantil en América Latina

Las estimaciones de los impactos que genera la desnutricion en la salud, educacion y
productividad se basan en el concepto de riesgo relativo (o diferencial) que tienen las personas que
han sufrido desnutricién en las primeras etapas de vida. Esto es véido tanto para el andlisis
incidental -retrospectivo como para el prospectivo-ahorro. Sin embargo, su operacionalizacion tiene
caracteristicas especificas en cada caso, por |0 que en € documento se detallan separadamente.

Para estimar los costos, en la dimension incidental-retrospectiva se suman los valores que
ocurren en e afio de andlisis, haciendo estimaciones del proceso recorrido en las distintas cohortes
de poblacion. En cambio, en la prospectiva se estima el valor presente de un flujo de costos futuros,
el que se convierte a costo anual equivalente para compararlo con el gasto socia y €l PIB.

Cabe destacar que con la metodol ogia descrita en el presente documento, ademas de analizar
la situacién de un pais en base a la informacidn existente en un afio especifico, es posible simular
escenarios, tanto para estimar los costos extra que ha tenido un pais por no haber desarrollado
ciertas acciones de mitigacion anteriormente, como para estimar los impactos y ahorros futuros que
se pueden alcanzar si estas acciones se implementan, con lo cua e método permite evaluar
distintos programas de mitigacion del hambre y la desnutricion, desde una perspectiva costo-
efectividad y costo-beneficio.

VI. Reflexiones a partir de la experiencia piloto

Cada uno de los pasos descritos en la metodol ogia de estimacién de los efectos y costos de la
desnutricion infantil fue desarrollado en un estudio piloto en Pert, haciendo algunos contrapuntos
con informacion referente a Chile, con el objetivo de poner a prueba las propuestas, identificar
puntos débiles en cuanto a factibilidad y confiabilidad de informacién, desarrollar alternativas para
resolver dificultades y hacer mas eficientes |os procesos de aplicacion.

A la luz de esta experiencia en terreno es posible concluir que la metodologia basada en
datos secundarios, tanto de los paises como de organismos internacionales, junto a entrevistas en
profundidad con expertos en los temas tratados en cada pais, cumple de manera eficiente con los
objetivos planteados y permite dar cuenta adecuadamente del marco tedrico en que se sustenta. No
obstante, ésta propuesta puede tener procedimientos e indicadores alternativos segun sea larealidad
del pais en que seimplemente.

Algunos de los principales obstaculos y desafios que se presentan en la aplicacion del
modelo desarrollado son |os siguientes.

1. Limitaciones en la calidad de la informacion disponible. No siempre se cuenta con datos
confiables sobre la situacion de salud, educacién y costos operacionales, |0 que requiere
ser subsanado con indicadores proxies del propio pais o del exterior.

2. Poca disponibilidad y representatividad de riesgos relativos, tanto para salud como para
educacion. En general, en América Latina y el Caribe hay pocas experiencias en este
tema, lo que lleva a que sea necesario considerar pardmetros de relacién que no
necesariamente son representativos de la realidad especifica de laregion.

3. Dificultad para incorporar los micronutrientes a analisis. Aun cuando es claramente
recomendable ahondar en estimaciones que incluyan el déficit de micronutrientes, en este
caso no se profundiza en ellos debido a la falta de estudios con informacion confiable que
permitan diferenciar los efectos y costos incrementales derivados de cada uno en forma
independiente, e identificar las interacciones entre deficiencias de agunos
micronutrientes y con las medidas antropomeétricas.

12
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4. Estimacion de escenarios de productividad. La insuficiencia de informacion confiable
limita la posibilidad de analizar escenarios que reflgjen los cambios en los ingresos
potenciales que se generarian con los casos hipotéticos de ausencia de desnutricion,
debido alos efectos que se generan en e mercado laboral. Esto no obsta a que a futuro se
puedan incorporar alos modelos de estimacion presentados.

5. Definicién de una tasa de descuento adecuada. Para fines de comparacion, cuando se
hacen andlisis prospectivos en distintos paises |o aconsegjable es utilizar una sola tasa de
descuento para todos. Esta no es una definicion simple, més alin considerando que al
hacer estimaciones de muy largo plazo ésta tiene una incidencia directa en los valores
presentes y anualidades que se estiman. Para el estudio piloto, y como prueba para ser
utilizada en otros paises, se optd por la tasa del 8% anual, la més baja en la evaluacion
socia de proyectos en laregién. Utilizar tasas alternativas modificard los montos totales
pero no produce efectos en las comparaciones entre paises.

El desafio para megjorar la calidad de los datos y nuevos desarrollos metodolégicos esta
abierto, acometerlo permitira avanzar en la confiabilidad de los indicadores para la toma de
decisiones de los encargados de implementar programas y proyectos orientados a la lucha contra el
hambre y la desnutricién en laregidn. Ello no sdlo traerd consecuencias positivas para los estudios
y disefio de programas de este tipo, sino también para el desarrollo y mejoramiento de los sistemas
de informaciéon y del proceso decisorio en la formulacion y gestion de politicas de distintos
sectores.

13






CEPAL - SERIE Manuales

N° 52

Introduccion

La actual situacion nutricional de América Latina bien puede
calificarse como paradojal. A nivel regional -y en muchos casos a
nivel nacional- es posible identificar en forma simultdnea los dos
efectos extremos de una mala nutricion: la obesidad y la desnutricién.
En vastos segmentos de la poblacion urbana, el aumento del consumo
de alimentos de ata densidad caldrica y la bgja actividad fisica ha
originado un incremento constante de la obesidad, lo que no
necesariamente se asocia con un mejor ingreso econémico. Por otro
lado, en importantes sectores socio-econdémicamente marginados, la
malnutricién originada por déficit de nutrientes sigue siendo muy
prevalente e incluso ha aumenta, amenazando con hacerse una
enfermedad endémica en laregién. De este modo, |os grandes desafios
de la salud en el continente son: la muerte prematura por problemas
materno-infantiles y enfermedades infecciosas junto con las
enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto asociadas —
paraddjicamente- a un aumento en la expectativa de viday a estilos de
vida no saludables.

Como parte de este cuadro paradojal, es importante destacar que
la desnutricién se mantiene (0 resurge) en un continente en el que la
oferta alimentaria estd muy por encima de los datos histéricos y, en la
mayoria de los casos, excede los requerimientos energéticos de la
poblacion. De este modo, es claro que hay un elemento de inequidad
en el acceso a los alimentos, que seguramente esta determinando el
actual escenario alimentario-nutricional anivel regional.
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Asi, e perfil nutricional de la poblacion latinoamericana no es un mero accidente sino un
reflejo de las grandes inequidades en el ingreso y en el nivel de importancia que los temas de la
alimentacion y nutricion han tenido en la agenda politica de |os paises.

Una de las razones que podria explicar la baja relevancia que ha tenido e tema de la
desnutricion es que no se ha asumido adecuadamente el imperativo ético que supone la
erradicacion del hambre en la region. Otra razon es que se desconoce, 0 no se ha querido conocer,
el costo econdmico que supone mantener esta situacién en |os paises.

En la actualidad, més ala del imperativo ético y de los objetivos que los paises se han
trazado con la Declaracion del Milenio, € factor econdmico requiere ser analizado con mayor
detenimiento para movilizar la toma de decisiones y destinar 10s recursos necesarios para erradicar
este flagelo.

Reconociendo larelevancia socia y econdmica que el problemadel hambre y la desnutricion
tienen en laregion, el PMA y la CEPAL acordaron realizar un estudio conjunto para estimar los
costos econdmicos y sociales de ladesnutricion en laregion.

El objetivo del trabajo ha sido el de disefiar un modelo de andlisis que permita estudiar las
dindmicas entre el consumo alimentario, la desnutricion y su impacto econémico en América
Latinay €l Caribe.

Dicho modelo se encuentra ya en proceso de aplicacion en catorce paises, con un plan de
incorporar a menos a otros tres, a fin de cubrir la mayor parte de la poblacion de la region. Esto
permitird, a mediano plazo, contar con nuevos avances metodoldgicos que posibiliten un
incremento progresivo en la confiabilidad de las estimaciones, minimizando €l riesgo en latoma de
decisiones.

El presente documento contiene una propuesta de marco tedrico con los principales factores
causales de la desnutricion, sus correspondientes variables especificas e interrelaciones y las
consecuencias derivadas de este flagelo, asi como la metodologia para su andlisis y estimacion de
los costos asociados, basada principalmente en datos actualmente disponibles en los paises de la
region.
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A. Marco teorico

|.  Fundamentos conceptuales

Con € proposito de establecer un acuerdo respecto de los
elementos considerados en la utilizacion de los términos hambre y
desnutricion, cabe hacer unarevisién de algunos conceptos bési cos.

El hambre se vincula con la cantidad de ingesta alimentaria
inferior a la necesaria para satisfacer |os requerimientos de energia de
las personas. Para que esto no ocurra, se requiere:

1 Contar con un volumen de alimentos de calidad suficiente, que
al menos permita cubrir los requerimientos minimos.”> Cuando
esta condicion no se cumple, existe subnutricion, concepto
asociado al de inseguridad alimentaria y nutricional, y que ha
sido utilizado mayormente en los programas de produccion y
comercializacion de alimentos.

2. Tener facilidades de acceso para que la poblacion pueda
consumir los alimentos de manera balanceada y permanente, en
términos de canales de distribucion y capacidad de compra de
parte de la poblacion. Cuando no se tienen los recursos
econdmicos suficientes para solventar |os costos de una canasta
basica de alimentos, definida de acuerdo alas pautas culturales,

2 La cantidad de energia requerida depende de las caracteristicas etarias, antropométricas y de actividad de la poblacion. A partir dela

informacion de FAO, e reguerimiento minimo en los paises de la region se ubica en torno a 1.800 kcal/dia por persona. En cambio,
el promedio requerido para personas con actividad fisica moderada es de 2.100 kcal/dia, (FAO, 2004b, CEPAL 2004b pég. 88-90).
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se tiene extrema pobreza o indigencia, concepto ligado a andlisis de los problemas
socioecondmicos de la poblacion y trabajado en |os programas antipobreza.

. Que el consumo realmente se produzcay se haga con los estandares minimos de higiene y
balance de nutrientes, a fin de que den los efectos positivos que se esperan y no se
generen problemas de malnutricion por exceso o desnutricion (bgjo peso a nacer,
insuficiencia de peso y/o rezago de talla para la edad, bagja relacion peso/talla, déficit de
masa corporal, etc.), los que se ligan mas a una mirada de la salud publica y la
epidemiologia, mayormente utilizada por programas de salud y de ayuda alimentaria.

Dependiendo de la intensidad, la malnutricion por exceso se puede traducir en sobrepeso
u obesidad. Por su parte, los niveles de desnutricion se conocen como aguda, grave y
severa. A su vez, se pueden dar combinaciones de ambos como exceso de peso y cortedad
detalla, situacion con ata probabilidad en poblaciones que sufren de esta Gltima.

Como se desprende de los gréficos siguientes, la subnutricién, la extrema pobreza y la

desnutricion son conceptos cercanos pero independientes. A su vez, como se verd al analizar las
causas, los dos primeros aumentan la probabilidad de la desnutricion pero no la determinan.

Grafico 1

AMERICA LATINA (18 PAISES): RELACION ENTRE EXTREMA POBREZA,
SUBNUTRICION Y DESNUTRICION
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales
de las encuestas de hogares y Encuestas de Demografia y Salud (EDS) en los respectivos paises y de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), Hojas de balance de
alimentos.

A partir de los conceptos aqui definidos, cabe describir algunos fundamentos tedricos

basicos en los que se enmarca €l andlisis del hambre y la desnutricién en América Latina, sin los
cuales no es posible hacer un andlisis de los costos de sus consecuencias ni de la efectividad de las
intervenciones de manera articulada. Dichos fundamentos se relacionan con:
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1. Seguridad y vulnerabilidad alimentarias

El origen del concepto seguridad alimentaria se remonta a la “ Declaracion Universal de los
Derechos Humanos®™ de 1948, donde se reconocio el derecho a alimento como €je central del
bienestar humano.

Distintas organizaciones utilizan este concepto para la orientacion de sus politicas y
programas de fomento y ayuda aimentaria, cuyas definiciones se resumen en la dada por la
Cumbre Mundia de la Alimentacién de 1996 que indica que “existe Seguridad Alimentaria cuando
toda la gente, en todo momento, tiene acceso fisico, social y econdmico a alimentos seguros y
nutritivos que satisfacen sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias, para una vida activa
y saludable” (FAO, 1996).

Dicha seguridad alimentaria depende de una compleja articulacién de factores agricolas,
medioambiental es, econdmicos, sociales, culturales y bioldgicos. No obstante, se la puede describir
en base a tres dimensiones complementarias: la disponibilidad, €l acceso y la utilizacién biol6gica
de los alimentos.

o Ladisponibilidad reflgja la cantidad y tipo de bienes alimenticios con que cuenta una
poblacion (pais, comunidad, hogar, familia) o individuo, que es la resultante de la suma
de la produccién interna, importaciones y donaciones externas, menos las exportaciones.

e El acceso indica el grado de factibilidad de que todos los miembros de una poblacion
(pais, comunidad, hogar, familia) puedan obtener los alimentos disponibles, ya sea a
través de produccion propia, compra en €l mercado o transferencia de otras fuentes. Las
limitantes al acceso pueden ser fisicas (falta de vias de distribucion, caminos, etc.),
econdmicas (precio vs. ingreso) o sociocultural (costumbres de ladieta, nivel educativo).

e La utilizacién biolégica se refiere a conjunto de costumbres y practicas culturales que
definen el grado de aprovechamiento de los bienes alimentarios. Esta depende de la
adecuacion de la dieta a las necesidades de cada miembro (seleccién y combinacion,
grado y tipo de coccidon de los alimentos, segin edad, sexo, consumo de energia y
condicion de salud) y las condiciones de higiene (por conservacion, transporte y
mani pulacion).

Las tres dimensiones son condiciones necesarias e interdependientes para que la poblacién se
alimente de adecuadamente. En concordancia, 1a Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN) se ha
convertido en un objetivo central de las politicas y constituye un ideal a alcanzar por parte de los
paises y las ingtituciones avocadas a tema, maxime cuando se relaciona con un derecho de las
personas.

Esta perspectiva del fendmeno se basa en representaciones de una realidad en momentos
especificos, resultantes de los procesos previos y reflgjo de las condiciones del entorno, nada dice
sobre los riesgos futuros, por 1o cual algunos la definen como una “ perspectiva estatica” . En
consecuencia, considerar el nivel de seguridad alimentaria como Unica forma de dimensionar |o que
sucede en la poblacion puede limitar 1a capacidad de anticiparse a eventuales fluctuaciones que
profundicen la situacién de inseguridad (mas extensa en cantidad y/o critica en nivel), con lo cual
se dificultala efectividad y eficiencia de las mismas politicas.

La vulnerabilidad alimentaria reflgja “la probabilidad de que se produzca una disminucion
aguda del acceso a alimentos, 0 a su consumo, en relacion a un valor critico que define niveles
minimos de bienestar humano” (PMA 2002). Es decir, hace referencia a la potencia pérdida de
seguridad alimentaria.
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El enfoque de la vulnerabilidad busca ser “dindmico”, identificando a los grupos
poblacionales que probablemente caerdn en una situacion de inseguridad. De esta manera, €l
énfasis no solo se pone en quienes tienen problemas alimentario-nutricionales sino también en
quienes tienen una probabilidad alta de tenerlos, aun cuando a momento de andlisis su acceso sea
adecuado. Esto permite anteponerse a las fluctuaciones negativas y trabagjar con una mirada
preventiva, para focalizar la oferta de bienes y servicios y racionalizar el uso de los recursos,
maximizando su eficiencia e impacto.

Este enfoque considera los estados de inseguridad alimentaria como base pero se centra en
estimar las potenciales variaciones de flujos (presentes y futuros), procurando facilitar la gestion
del problema alimentario-nutricional de manera prospectiva, no solo atendiendo las poblaciones
que yatienen déficit sino previendo |os problemas futuros.

A nivel de hogares existe una ata correlacion entre el estado de inseguridad y la
vulnerabilidad. Son fendmenos que se potencian, quienes no cuentan con seguridad alimentaria,
cuentan con menos proteccion ante las fluctuaciones del acceso, por o tanto, son més susceptibles
de profundizar dicha carencia.

La vulnerabilidad es funcion del riesgo (de tener limitaciones al acceso a alimentos) y de la
capacidad de enfrentar eventos de este tipo. Asi, la poblacién més vulnerable es la que tiene ato
riesgo y baja capacidad de respuesta.

Vulnerabilidad = Riesgo — Capacidad de Respuesta

En esta perspectiva, la vulnerabilidad se podria definir como un vector que tiene dos
componentes gque se confrontan, €l primero atribuible a las condiciones (variables) que presenta al
entorno (natural, social y econémico) y el segundo a la capacidad-voluntad (individual y colectiva)
de contrarrestarlas.

Bajo esta concepcion, el riesgo tiene tres dimensiones:
e ambiental (intensidad y frecuencia de: inundaciones, sequias, heladasy otros);

e sanitario-nutricional (la propia desnutricion y epidemias —humanas, agricolas y
ganaderas-);

¢ ¢ mercado de alimentos (variaciones en la ofertay precio de los bienes).
Por su parte, la capacidad de respuesta se puede subdividir analiticamente en dos niveles: €l
familiar-comunitario y el social-institucional.

A nivel familiar-comunitario, se consideran todos los aspectos que facilitan o limitan a un
individuo, su familia 'y su entorno mas cercano a hacer frente a los riesgos de inseguridad. Es el
ambito donde el PMA pone mayor atencién en sus andlisis de VAM (Vulnerability Access and
Mapping).?

L as variables més determinantes en este nivel son:

e |a dotacion de activos fisicos (alimentos, tierra y otros), humanos (salud y educacién-
conocimiento), sociales (redes de apoyo comunitarias, institucionales -internas o
externas) y de infraestructura (capacidad de amacenamiento, accesos viales, sistemas
sanitarios, de riego y de mitigacién de dafios).

¢ losnivelesy grados de diversificacion de la produccion, el ingresoy el consumo.

3 Para mayor informacion, ver:. http://vam.wfp.org
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Asi, no contar con un ingreso suficiente para cubrir las necesidades alimentarias del hogar no
reflgjaria un riesgo en si mismo, sino una limitacion en la capacidad de resolucion autonoma.

A nivel social-institucional, se agrupan las intervenciones que la sociedad |leva adelante para
subsidiar la capacidad auténoma deficitaria. De esta manera, poblaciones con ato riesgo de pérdida
de acceso a alimentos y baja capacidad de resolucién auténoma disminuyen su vulnerabilidad si
cuentan con una capacidad de respuesta articulada a nivel grupa (de origen local, regiona,
nacional o internacional). En este grupo se inscriben:

o lacoberturay capacidad de reaccién de los programas de ayuda alimentaria,

e |as reservas monetarias y de alimentos, asi como la capacidad de movilizarlos para
recolectar y distribuir bienes alimentarios,

¢ los programas de mitigacién de riesgos a través de inversion fisica (canales de regadio,
tranques, centros de acopio Yy otros), saneamiento, equipamiento (maquinaria),
transferencia tecnoldgicay financiamiento,

e lacoberturade lared de servicios sociales de salud y educacion.

Un elemento central en la determinacion de la capacidad de respuesta a nivel social-
institucional es el lugar que €l tema de la alimentacién y nivel nutricional de la poblacion tiene en
la agenda publica. Los paises que cuentan con politicas de estado de largo plazo, metas y
presupuestos definidos, que trascienden a la coyuntura politica de los gobiernos de turno, son los
que presentan una mayor capacidad de respuesta y por tanto otorgan a su poblacion una mas alta
probabilidad de lograr la SAN.

A las diferencias de vulnerabilidad entre poblaciones dentro de un pais, se suma el que una
misma comunidad (familia o persona) presenta distintos niveles de vulnerabilidad segin el periodo
del afio. Esto se produce por los ciclos climéticos y su relacién con las fases de siembra y cosecha
de bienes aimentarios (interna y externa), que afectan la disponibilidad y el acceso y producen
fluctuaciones estacionales en el mercado de bienes.

Asi, la inseguridad no sélo afecta de manera diferente a las personas sino que lo hace de
forma variable dentro del afio, con lo cual, para una adecuada formulacién de politicas y programas
de SAN no se debiera considerar “la vulnerabilidad” de cada poblacion sino “sus
vulnerabilidades”.

Esto es especialmente relevante en | as zonas rural es dependientes de cultivos de subsistencia,
cuyas cosechas les alcanzan para cubrir |os requerimientos alimentarios solo de una parte del afio,
luego de lo cual dependen de ingresos generados como jornaleros, que fluctdan en relaciéon a
variables de produccién y comercializacion externas. Incluso, més grave es el caso de quienes no
tienen un predio y subsisten solo de sus ingresos como jornaleros en zonas de alta volatilidad de los
precios de bienes alimenticios y sin sistemas de proteccion social.

Otro gemplo es € impacto de las temporadas de sequia o canicula, por un lado, y las de
inundaciones y huracanes que afecta en distintas meses del afio alos paises.

2. Transiciones: demogréafica, epidemioldgicay nutricional

Las caracteristicas de la composicion etaria y actividades de la poblacién determinan de
manera importante |os requerimientos nutricionales y el grado de consumo energético de la misma.
Por lo tanto, entender las caracteristicas del proceso se vuelve un elemento fundamental para poder
analizar la situacién de un pais o regién y diseflar adecuadamente politicas aimentarias y
nutricional es de largo plazo.
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Lo anterior es particularmente atingente a América Latina, que en las Ultimas décadas ha
vivido una serie de cambios econémicos, poblacionalesy epidemiol 6gicos que han determinado un
nuevo perfil alimentario nutricional.

a) Transicién demografica

Latransicion demogréfica es un proceso evolutivo caracterizado por un descenso importante
de la natalidad y mortalidad, normalmente desfasados temporalmente. Este proceso determina el
crecimiento en las poblaciones humanas y esté caracterizado por etapas.

e Laprimera, o incipiente, se caracteriza por niveles elevados de natalidad y mortalidad,
con un crecimiento poblacional bajo (por €. Haiti y Bolivia).

e Lasegunda, o moderada, se caracteriza por un descenso mas rapido de la mortalidad que
la natalidad, lo que lleva a un aumento importante en el tamarfio poblacional (por g.

Guatemala, Honduras y Paraguay).

e En la tercera etapa, de plena transicién, la tasa de natalidad comienza a acercarse a la
mortalidad, reduciéndose el crecimiento poblacional (por €. Brasil y México).

e Por ultimo, la cuarta etapa 0 avanzada, corresponde a paises con bgjas tasas de

crecimiento demogréfico, como Cubay Uruguay.

El envegecimiento de la poblacién es una de las expresiones mas importantes de la transicion
demogréafica, reduciéndose la proporcion de nifios y jévenes, con un incremento relativo del peso
de |os adultos mayores.

Grafico 2

TASA DE CRECIMIENTO DEMOGRAFICO EN PAISES DE AMERICA LATINA
SEGUN ETAPA DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 2000-2005

(Porcentaje)
INCIPIENTE MODERADA PLENA AVANZADA
Bolivia 2,2 tasa de CostaRica 1,8
—_— Haiti 2.1 natalidad Venezuela 1,8
- Colombia 1,7
Ecuador 1,7
/ México 1,7
Peru 1,7
Tasa de Rep. Dominicana 1,7
mortalidad Brasil 1,2
araguny 25 Chile 1.2
El Salvador 1,9 Argentina 1,1
Uruguay 0,7
Cuba 04

TIEMPO

Fuente: Albala C., Olivares S, Salinas J. y Vio F. (2004).
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b) Transicidén epidemiolégica

Este proceso corresponde a los cambios a largo plazo que presentan los patrones de
mortalidad, enfermedad o invalidez que derivan de las transformaciones demogréficas y
socioeconémicas.

Tres son las principales etapas que describen este proceso, cuyas caracteristicas principales
se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 1
ETAPAS DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA
. ETAPAS
Caracteristica — — —
Pre transicion Transicion Post transicion
Edad de la poblacion Poblacion joven Envejecimiento Envejecimiento poblacional
progresivo
Localizacion de la Alto porcentaje de poblacion | Urbanizacion creciente Poblacion
poblaciéon rural predominantemente urbana
Caracteristicas de la Problemas Aumentan factores de Predominio enfermedades
patologias mas medioambientales riesgo de crénicas no transmisibles
prevalentes enfermedades
crénicas no
transmisibles
Enfermedades materno- Coexistencia de Alta prevalencia de
infantiles e infecciosas enfermedades enfermedades congeénitas y
transmisibles con metabdlicas en nifios, de
cronicas y accidentes salud mental y accidentes

Fuente: Albala C., Olivares S., Salinas J. y Vio F. (2004).

La transicion epidemioldgica es un proceso dindmico en que se pueden producir retrocesos
de una etapa a la otra, por ejemplo, la reaparicién del colera, dengue, malaria y tuberculosis en
algunos paises cuando ya se consideraban que estaban superadas. Este fendmeno se denomina
“contra-transicion” y es lo que ha sucedido con la desnutricion que ha reaparecido y tiende a
transformarse en una enfermedad endémica en muchos paises.

¢) Transicién nutricional

Se refiere a los cambios en el perfil nutricional de las poblaciones como consecuencia de
cambios en la dieta. Este proceso esta determinado por la interaccion entre los cambios
econdmicos, demogréficos, medioambientales, culturales y de actividad fisica que ocurren en la
sociedad y en el caso de América Latina ha afectado a los diferentes paises de modo similar acomo
ha ocurrido en las transiciones demograficay epidemiol gicas.

El proceso se puede subdividir en tres etapas, cuyas principales caracteristicas se presentan
en el cuadro que sigue.

Cuadro 2
ETAPAS DE LA TRANSICION NUTRICIONAL
. ETAPAS
Caracteristica — — —
Pre transicion Transicion Post transicion
Dieta Cereales Aumento del consumo de | Contenido alto de grasay azlcar
(prevalente) Tubérculos azucar, grasas y alimentos | Contenido bajo de fibra
Vegetales procesados
Frutas
Estado Nutricional Predominan las deficiencias Coexisten las deficiencias Predominio de obesidad e
nutricionales y la desnutricién | nutricionales y la obesidad hiperlipidemias

Fuente: Albala C., Olivares S., Salinas J. y Vio F. (2004).
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Un elemento central para explicar la situacion epidemioldgica y nutriciona regional es el
brusco cambio que han tenido los estilos de vida, asociado a un creciente nivel de urbanizacion,
especialmente en 1o que se refiere a dieta, actividad fisica, consumo de tabaco, acohol y drogas,
estrés y problemas de salud mental. Este fenébmeno se ha individualizado como un incremento de
los factores de riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), que afecta més a
los sectores mas pobres. A partir de la década de |os afios 50, la proporcién de pobres que habitan
areas urbanas se ha incrementado significativamente a nivel global. Se estima que en el 2025 la
situacién urbana seré la forma més comdn de residencia en |os paises més pobres.

En América Latina, esta situacién se ha manifestado en las Ultimas décadas, |0 que ha traido
como consecuencia que la infraestructura urbana no sea capaz de enfrentar el impacto de esta
migracion. Surgen asi problemas sanitarios asociados a colapso de los sistemas de salud,
precariedad habitacional con problemas de saneamiento ambiental y de insercion labora y social.
El escenario descrito facilita muchas condiciones para el desarrollo de las enfermedades
infecciosas, materno-infantiles y la desnutricion, que corresponden a la etapa de “pre-transicion
epidemiolégica’.

En la medida que la insercion socia y laboral mejora, se producen cambios en € estilo de
vida, como, por gemplo, la mecanizacion del trabgo y la incorporacién a un patron de
alimentacion rico en calorias que conduce a la obesidad, sin que desaparezca la desnutricién. La
coexistencia de una situacion de predominio de enfermedades infecciosas, materno infantiles y
desnutricion, junto con la aparicion de las ECNT y aumento de la obesidad, es o que caracterizaa
las etapas de transicion epidemiol 6gicay nutricional .

Con el mejoramiento de la situacién econdmicay envejecimiento de la poblacién, tienden a
desaparecer las enfermedades infecciosas, materno infantiles y desnutricién, quedando un franco
predominio de las ECNT y obesidad. Esta Ultima etapa se llama “ post-transicion”.

Como se resume en la siguiente tabla, hay cinco paises en América Latina que estan en la
pre-transicion epidemiolégica y nutricional, ocho en transicion y cinco en post-transiciéon. Es
interesante el caso de Argentina, que ha sufrido un fuerte fendmeno de “contra-transicion” en los
ultimos afos, con reaparicion de enfermedades infecciosas y desnutricion.

Cuadro 3

AMERICA LATINA (18 PAISES): CLASIFICACION DE LOS PAISES
SEGUN ETAPA DE TRANSICION EPIDEMIOLOGICA Y NUTRICIONAL

Pre transicion Transicion Post transicion
Bolivia Paraguay Costa Rica
Haiti El Salvador Chile
Guatemala Panama Cuba
Honduras México Uruguay
Nicaragua Brasil Argentina
Colombia
Ecuador
Peru

Fuente: Albala C., Olivares S., Salinas J. y Vio F. (2004).

3. El ciclo de vida

L os efectos de la desnutricién se pueden manifestar alo largo de todo el ciclo vital, dado que
las necesidades y requerimientos de nutrientes cambian a lo largo de la vida de las personas. Por
ello, a continuacion se presentan algunas etapas del ciclo a las que se asocia € problema de la
desnutricion y sus efectos.
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a) La vida intrauterina y neonatal

El estado nutricional de la madre a menudo determina el peso de nacimiento, la salud y el
pronostico vital del recién nacido. Por ello, el ciclo se iniciadentro del vientre materno e incluso se
asocia alasituacion de lamadre antes del embarazo.

Uno de los principales determinantes del retraso de crecimiento intra-uterino es la estatura
de madre que, a su vez, es €l reflgjo de su status nutricional durante su propia nifiez, su condicién
nutricional previaalaconcepcion y su ganancia, o no, de peso durante el embarazo. Por tal motivo,
los cuidados nutricionales a la mujer en edad fértil son claves parala vida del recién nacido, cuyo
reisgo de mortalidad es significativamente superior al resto del periodo infantil.

De los cerca de 11 millones de muertes de nifios y nifias menores de 5 afios que ocurren a
nivel global, 3,9 millones ocurren en los primeros 28 dias de vida, esto es, en €l periodo neonatal.

La consecuencia mas comin del retraso de crecimiento intra-uterino es €l bajo peso a nacer
(BPN = peso < 2,5 Kg.), € que, a su vez es uno de los indices predictivos mas importantes de
mortalidad infantil. Esta es 14 veces mayor en los nifios con antecedentes de BPN respecto a los
que los recién nacidos de término con peso adecuado. Asi, segin datos de la Organizacioén Mundial
de la Salud, lamortalidad de los menores de 5 afios es atribuible a las siguientes razones:

e Causas neonatales (incluye el BPN y laasfixiaperinatal)  42%

¢ Neumonia 19%
e Diarrea 13%
e Maaria 9%
e Sarampion 5%
e SIDA 3%
e Otras causas 9%

En los paises més pobres, que tienen una ata mortalidad infantil, s6lo el 20% de esas
muertes ocurren en el periodo perinatal. En contraste, en los paises con mortalidad infantil menores
gue 35 por 1.000 nacidos vivos, mas de la mitad de las muertes infantiles corresponden a neonatos.

Cabe destacar que el BPN como indicador de la magnitud del retraso de crecimiento
intrauterino (RCIU)* presenta problemas serios de confiabilidad en la regién, con errores de
sobrestimacion y subestimacién debidos a la dificultad de identificacion precisa de la edad
gestacional en zonas con baja cobertura de seguimiento de parto y bajo nivel educacional.

Algunos datos por paises muestran que:

1. Enlos paises subdesarrollados, €l RCIU explicalamayoriade los BPN y esta fuertemente
influido por la baja estatura materna, €l bajo indice de masa corporal previo a embarazo
y €l bajo nivel de ganancia de peso durante el embarazo. A medida que |os paises avanzan
en sus niveles de desarrollo, la participacion gue tienen los problemas de crecimiento
intrauterino disminuye y aumentan |los casos de BPN por parto prematuro.

2. Laprevalencia de BPN es aproximadamente 8,7% en México y Sudaméricay 10,3 % en
América Central y el Caribe (CLAP/OPS 2001). De los 7 paises sudamericanos

4 La OMS define a estos nifios como aquellos que tienen un peso inferior al percentil 10 de su edad gestacional como ha sido definido

por Williams et al (1982).
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analizados en laregion, Chile es el que tiene una prevalencia de BPN mas baja (5,1%), la
més alta pertenece a Boliviay Venezuela (10%).

3. Enlaregion solamente Haiti alcanza el limite de severidad del 15%.

4. El BPN no sdlo impacta en la mortalidad infantil, sino que frecuentemente los nifios que
sobreviven presentardn multiples problemas (por gjemplo, entre 13% y e 24% padecen
trastornos neurol6gicos). A su vez, representa 2%, 3% y 12% de todos los afios de vida
saludables gjustados por discapacidad (AVISA) perdidos atribuidos a desnutricion para
paises clasificados como de mortalidad infantil/adulta muy baa, baa y alta,
respectivamente (OMS, 2002). En el mismo informe e nimero de AVISA perdidos que
se atribuyeron a bajo peso para paises en las Américas, con una tasa de mortalidad muy
baja, seria 12 para hombresy 11 para mujeres.

El ambiente nutricional intrauterino parece ser de especial importancia en términos de
imprimir en el feto caracteristicas metabdlicas que influyen sobre su riesgo de desarrollar obesidad
0 ECNT durante la vida adulta. Bgjo circunstancias de insuficiente nutricion durante la vida
intrauterina, los genes del nuevo individuo deben adaptarse para vivir en esas condiciones. Después
del nacimiento, esta programacion se mantiene, favoreciéndose el desarrollo del Sindrome
Metabdlico (Barker, 2004). Los hijos de madres diabéticas, hipertensas u obesas tendran un mayor
riesgo de replicar dichas patologias en €l curso de su vida, no solo por factores genéticos, sino
también por este mecanismo de programacion fetal, mediado por factores hormonaes y/o
nutricionales.

Hasta ahora, |as intervenciones nutricionales han estado orientadas a disminuir la prevalencia
de bajo peso materno (indice de Masa Corporal, IMC <18,5 Kg/m?) y mejorar la ganancia de peso
durante el embarazo, sin tener en cuenta la identificacion precoz de mujeres de alto riesgo antes de
la concepcion o el reducir el nimero de mujeres que alcanzan la edad reproductiva con talla baja.
A su vez, en muchos paises de América Latina € sobrepeso y la obesidad materna ha ido
aumentando significativamente, o que requiere una reevaluacion permanente de |as estrategias de
intervencion nutricional con miras a los potenciales efectos que esta nueva condicion nutricional
por exceso puede tener sobre el prondstico materno einfantil en el corto y largo plazo.

b) El lactante y el preescolar

El bajo peso a nacer predispone una bajatalla durante lainfancia. A principios de la década,
se calculaba que la cifra de nifios con déficit de talla alcanzaba a 162 millones, esto es, uno de cada
tres nifios.

Durante los primeros meses de vida, €l nifio depende prioritariamente del cuidado materno y
de las posibilidades de buena nutricion e inmunidad que le brinda la lactancia natural. Existen
multiples evidencias que sefialan los beneficios de la lactancia materna exclusiva y su efecto
protector en términos de desarrollo de obesidad y otras ECNT, fundamentalmente cuando se
sostiene hasta los 6 meses de vida.

A partir de los seis meses, |os nifios deben disponer de una alimentacion slida adicional, 1o
que los expone a una manipulacion impropia dada por un ambiente sanitario proclive a desarrollo
de enfermedades infecciosas. A medida que e nifio crece en la edad preescolar, a objetivo
puramente sanitario se agrega un esfuerzo por proporcionarle las herramientas nutricionales y de
estimulo que le permitan desarrollarse adecuadamente en la etapa escolar y exprese las condiciones
para acceder alos logros académicos que su desarrollo exija.

La evidencia cientifica indica que la mayor proporcién del retardo de crecimiento observado
en nifios de paises subdesarrollados tiene su origen en los dos o tres afios de vida. Intervenciones
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posteriores que se realizan con € proposito de megorar € déficit de atura, resultan solo
parcialmente exitosas dado que el resultado final es consecuencia de los efectos acumulativos sobre
el ciclo devida, sobretodo si €l nifio permanece viviendo en ambientes deprivados.

Gréfico 3

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: EVOLUCION
DE LA DESNUTRICION ENTRE 0 Y 59 MESES DE VIDA
(Alrededor de 1999)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de procesamientos especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud
(DHS) Bolivia 1998, Colombia 2000 y Pert 2000; Ecuador, SIISE Encuesta de Medicion de Indicadores de
la Nifiez y los Hogares EMEDINHO 2000.

El andlisis realizado a los datos de las DHS de Bolivia 1998, Colombia 2000 y Pert 2000, asi
como los datos existentes para Ecuador (CEPAL-PMA 2005), permiten concluir que los primeros
dos afios de vida son claves para controlar el proceso de la desnutricion. A partir del nacimiento se
inicia un deterioro que acanza valores maximos entre los 18 y 24 meses de vida,
independientemente de la incidencia promedio de cada pais. En dicho momento, la desnutricion
global muestra un descenso que se estabiliza aproximadamente en la mitad de su recorrido, entre
los 38y 44 meses.

Por su parte, en los primeros dos afios la desnutricién crénica muestra un crecimiento
significativamente mayor (con valores que incluso duplican la global) y luego se estabiliza, en un
nivel ligeramente inferior. Es decir, una alta proporcion de nifios y nifias, entre dos y cinco afos,
recuperan un peso adecuado pero este no se traduce en incrementos suficientes de talla, con lo cual
el aumento del volumen de alimentos ingeridos no permitiria recuperar la pérdida de estatura
generada en los primeros 24 meses de vida.

c) Lavida escolar

Durante la vida escolar (6 a 18 afios) €l proceso de crecimiento continla €l patron
establecido en la edad preescolar y se caracteriza por ser lento pero constante. Desde el punto de
vista antropométrico en esta etapa el crecimiento longitudinal de los miembros inferiores es mayor
gue el del tronco. Es una etapa clave para el desarrollo emocional, social y cognoscitivo.
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En cuanto a la alimentacion, en general los nifios de esta edad comparten con el adulto el
mismo tipo de dieta, o que en los hogares de nivel socioeconémico medio o alto no representa
ninguna amenaza para € desarrollo, pero en los sectores méas pobres suelen requerir un
reforzamiento, particularmente para contar con una cantidad y composicion de dieta adecuada para
los requerimientos derivados de su actividad educativa. Un déficit en el consumo de macro y
micronutrientes tiene repercusion directa en la capacidad de atencion y aprendizaje de los
educandos.

En esta etapa se inicia la adolescencia, que constituye un importante reto a desarrollo
humano, aparecen las caracteristicas sexuales secundarias y se produce una aceleracion de la
velocidad de crecimiento que se prolonga entre 5y 7 afios después del desarrollo puberal. En las
nifias, la mayor velocidad de crecimiento se observa alrededor de los 11 afios, en |0s nifios tiene un
retraso de 2 afios. Durante este periodo, se obtiene el 15% de |a estatura, €l 50% del peso corporal y
entre el 37% y 45% de la masa Osea del adulto. Asociado a este fendmeno de crecimiento, las
recomendaciones nutricionales para este grupo etario son superiores a los de la poblacion en
general. En este periodo, como parte del proceso de dimorfismo sexual, los varones duplican a las
nifias en tejido magro debido a que el incremento en ellos es mayor y de mas larga duracion.

Como consecuencia de lo anterior, el cambio hormonal y desarrollo sexual femenino inicia
un periodo de mayor probabilidad de anemia por déficit de hierro, derivada de la menstruacion y el
parto, lo que requiere un especial cuidado en cuanto a la ingesta de micronutrientes. A su vez, se
produce una etapa de alto riesgo de transmision intergeneraciona de la desnutricién en sociedades
en que lareproduccion se iniciaa muy temprana edad, como ocurre en algunos grupos indigenas de
L atinoamérica.

En este periodo también se producen importantes cambios en las esferas psico-socia y
estética que, en algunos casos, afecta la conducta alimentaria. Este es un fendmeno mas frecuente
en el sector urbano, entre las nifias de nivel socioecondmico medio y alto (cuya expresion
patol6gica més grave es la anorexia y bulimia), pero que cada vez se hace més presente también
entre los hombres.

A nivel de las politicas, durante la vida escolar €l enfoque suele estar prioritariamente
centrado en la obtencién de logros sanitarios y académicos. Cuando €l Estado se encarga de
proveer apoyo nutricional a los educandos estd cumpliendo una doble funcién, nutriciona y
educativa pues en muchos casos la aimentacion constituye un aiciente para la asistencia a la
escuela, sitio donde los nifios ingieren lamejor comida del dia, si no la tnica.

d) La vida adulta

Durante la vida adulta se manifiestan las caracteristicas fisiologicas que comenzaron a
prefigurarse en las etapas previas del desarrollo. De este modo, la vida adulta de quien fuera un
nifio desnutrido se desarrollard con mayor o menor dificultad, dependiendo de la forma como se
haya corregido el déficit de ingesta en su infancia o de cOmo estas carencias se hayan mantenido a
lolargo del ciclo.

Por otra parte, los patrones alimenticios de los adultos se traducen en gemplo hacia los
nifios, determinando la dieta diaria a través del aprendizaje. Con ello, dichos patrones se pueden
convertir en factores protectores o promotores de los riesgos aimenticios, cortando o
reproduciendo el circulo vicioso de la malnutricion.

Como se indico en pérafos anteriores, la epidemiologia del adulto estd fuertemente
determinada por las ECNT, en las que las intervenciones nutricionales han tenido bastante éxito.
En ese sentido, la dieta baja en sal y calorias grasas y rica en fibras y productos vegetales,
promueve una salud acorde con una etapa en la que el gasto energético tiende a decaer.
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En esta etapa se mantienen y acrecientan |os riesgos nutricionales propios de la mujer fértil,
por sus atos requerimientos especificos de micronutrientes como € hierro. A su vez, la mujer
gestante representa otro caso importante. Estudios realizados en Guatemala mostraron que los
nifios hijos de madres que durante su nifiez recibieron un suplemento nutritivo rico en calorias y
proteinas, resultaron alos 3 afios de edad significativamente mas altos que los hijos de madres que
recibieron un suplemento sdlo rico en calorias (Martorell, 1995. Ruel y otros, 1995). Ello llev6 a
plantear que los efectos de una adecuada nutricién pueden expresarse incluso en la generacion
siguiente, cortando, de este modo, un circulo vicioso de pobreza-mal nutricion-bajo peso.

Este caso, y otros que muestra la literatura, ponen en evidencia la importancia de romper el
ciclo de la desnutricion-pobreza de modo de proteger la generacion siguiente. En tales
circunstancias, proveer alimentos a hogar en la forma de programas de alimentos por trabgjo o
alimentos por capacitacion buscan precisamente el logro de ese objetivo.

L os adultos mayores constituyen también un subconjunto de especial atencion. Normalmente
sus deficiencias nutricionales se derivan de un estilo de vida esencialmente sedentario, producto del
cual hay una pérdida constante de masa magra (musculatura) y su reemplazo por tejido graso. Su
condicion se asocia alas ECNT, propias de su edad, produciéndose una retroalimentacion entre las
distintas patologias que dificultan y encarecen su tratamiento. Esto se traduce en requerimientos
especificos de vitaminas y otros micronutrientes para contrarrestar €l deterioro fisico y mental
natural.

Grafico 4
EL CICLO DE LA MALNUTRICION
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Fuente: Adaptado de Branca, F. y Ferrari, M.5

Impact of micronutrient deficiencies on growth: the stunting syndrome. Annual of Nutrition and Metabolism. 2002, vol 46, pages 8-
14 (suppl. 1).
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[I. Causas la desnutricion

El problema de la desnutricion esta determinado por una serie de variables de distinto origen,
gue en conjunto incrementan la vulnerabilidad alimentaria, sea que incidan aumentando €l riesgo o
limitando la capacidad de respuesta. Estas variables se pueden agrupar en algunos factores que
interacttan produciendo un complejo encadenamiento que aqui se intenta describir de manera
sintética

Los principales factores que se asocian a aparecimiento de la desnutricion como problema
de Salud Publica son medioambientales (por causas naturales o entrdpicas), socio-culturales-
econdmicos (asociados a los problemas de pobreza e inequidad) y los politico-institucionales, los
gue en conjunto aumentan o disminuyen las vulnerabilidades bio-médicas y productivas, y através

de estas condicionan la cantidad, calidad y capacidad de absorcion de la ingesta alimentaria que
determinan la desnutricion.

Esta agrupacion es basicamente analitica puesto que entre estos factores se produce un alto
nivel de interrelacién y en muchos casos se hace dificil distinguir con exactitud el peso relativo de
cada uno de ellos a evaluar una situacién nutricional especifica, el que depende de laintensidad de
lavulnerabilidad resultante y de la etapa del ciclo de vida en que se encuentran las personas.

Grafico 5
FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA DESNUTRICION®
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Fuente: Elaboracion propia.

1. Factores medioambientales

Corresponden a las dimensiones que definen el entorno en que vive un sujeto y su familia,
abarcando una variada gama de elementos. Entre ellos se destacan |os riesgos propios del medio
ambiente natural y sus ciclos (como las inundaciones, sequias, heladas, terremotos y otros) y los
producidos por €l ser humano, o entrépicos (como la contaminacion de las aguas, € aire y los
alimentos, expansion de la frontera agricola, etc).

En el punto V se presenta una version mas detallada de las causas y consecuencias.
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Datos de la Hunger Task Force permiten sostener que el 50 por ciento del hambre a nivel
mundial se produce en hogares de campesinos que habitan ambientes muy expuestos a riesgo
ambientales (UNDP 2004). Las cifras més altas de desnutricion y mortalidad infantil se encuentran
en paises del Africa subsahariana y sur de Asia, en los que la agricultura frecuentemente se ve
afectada por este tipo de desastres naturales; sin embargo vastos sectores de Centroamérica, €l
Caribe y Sudamérica también sufren recurrentes embates de huracanes, sequias, terremotos y
heladas, que generan riesgos directos (por falta de acceso a bienes alimentarios) e indirectos (por
los problemas econdmicos y sociales que de estos eventos derivan).

El medio ambiente en el que habitan las familias con nifios desnutridos frecuentemente no
dispone de las instalaciones sanitarias (agua potable y alcantarillado) que previenen las
enfermedades infecciosas (baja capacidad de respuesta). De este modo se crea un circulo vicioso en
el que e elemento ambiental es un agente activo en e desarrollo de la desnutricidon (las
enfermedades entéricas asociadas a pobre saneamiento ambiental son un g emplo).

Elementos como los anteriores también determinan €l grado de aprovechamiento que se
puede hacer alos recursos naturales con que cuenta una comunidad, que en muchas oportunidades
son desperdiciados tanto por efecto de los mismos riesgos medioambientales (naturales y
entrépicos) como por lafalta de recursosy definiciones de politica

Otro aspecto relacionado es la probabilidad de que aparezcan o se desarrollen enfermedades
epidémicas derivadas de estos riesgos medioambientales, las que facilitan también la desnutricion.

2. Factores del ambito socio-cultural-econémico

A nivel mundial y regional, la desnutricion y la mortalidad infantil estan asociadas en forma
directa con la pobreza. Como se mostrara anteriormente, en América Latinalaindigencia explica el
50% de los casos desnutricion.

En muchos casos e modelo econdmico vigente no estimula la implementacion de politicas
orientados a favorecer en forma especifica a los sectores pobres, como politicas de incentivo a una
mayor escolaridad, mejoras en el nivel de empleo y de salarios, mayor seguridad social y cobertura
de los programas asistenciales.

Entre las principal es asociaciones presentes entre pobrezay desnutricion, se destacan:

e Bagjos ingresos per capita, resultante de los menores ingresos familiares y de la mayor
cantidad de dependientes. Esto determina el poder de compra de ciertos bienesy limita el
acceso alos nutrientes.

e Déficit patrimonial. La falta de acceso a la tierra, sea por incapacidad de ahorro o por
problemas de formalizacion de propiedad, hacen que la capacidad de acceso a
financiamiento que permitan explotar los recursos de los mas pobres disminuyan o sean
definitivamente inexistentes, afectando asi su acceso a ingresos econdmicos y bienes
alimentarios en mayor cantidad y/o calidad.

e Pautas culturales, principalmente de tipo alimenticio, que en muchos casos propician
dietas con menores nutrientes o definen la explotacion de recursos naturales menos
eficientes energéticamente. En contrapartida, también hay suficiente evidencia de dietas
tradicionales baratas y altamente nutritivas que se han perdido a cambio de aguellas
propias de la “modernidad’, ricas en grasas saturadas y de mayor costo,
desaprovechandose asi un gran potencial existente en las culturas criollas, indigenas o
afrodescendientes.
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o El bajo nivel educacional también afecta la capacidad de utilizacion de los bienes
aimentarios y mejores dietas, en cuanto a calidad de nutrientes, o que se combina con
los problemas de acceso y pautas culturales a veces inadecuadas o inviables econémicay
nutricional mente.

e La falta de educacion sobre sexuaidad, alimentacion (lactancia materna) y desarrollo
infantil son también elementos que inciden, particularmente en las primeras etapas del
ciclo de vida, la tasa de fecundidad y en e cuidado de la mujer en edad fértil.
Insuficientes o inadecuados conocimientos en estos temas derivan en malnutricion de la
gestante (desnutricidn y exceso de peso), familias con muchos hijos, lactancia materna de
baja calidad (o inexistente), baja estimulacién y control nutricional y de salud en la
infancia, etc., todos los cuales derivan en problemas de salud y utilizacion bioldgica de
los alimentos.

o Por Ultimo e capital social y las redes de apoyo con que cuenta la poblacion para mitigar
los riesgos o acrecentar la capacidad de respuesta colectiva ante los desastres naturales o
econdémicos que limitan el acceso a los aimentos es un elemento central. En muchos
casos, la migracion y mayor urbanizacion de la poblacion se convierte en una
descapitalizacion que también afecta los activos sociales de los méas pobres. En
contrapartida, en otras son el espacio de salvacion ante una brusca caida en la oferta de
aimentos, en la que las historias de las comunidades urbanas pobres e indigenas de la
region se multiplican cuando la solidaridad aflora.

3. Factores politico-institucionales

La existencia de politicas gubernamentales orientadas en forma especifica a resolver los
problemas alimentario-nutricionales de |a poblacion constituye, en la experiencia de algunos paises
de laregién, una opcidén muy concreta de acercarse ala solucion de este complejo problema. En la
historia regional se citan casos muy exitosos en los que, gracias a politicas oficiales de resguardo
de la salud materno-infantil, de cuidado y nutricion de la embarazada y € nifio menor, se
alcanzaron cifras muy bajas de desnutricion y mortalidad infantil que no eran proporcionales al
desarrollo socioecondémico de los paises.

El logro de estos objetivos depende no sélo de la voluntad de instalar € tema alimenticio-
nutricional en la agenda publica e invertir una porcion del presupuesto nacional en alimentos, sino
también de la existencia de una infraestructura de salud que permita la instalacion de politicas y
programas bien disefiados, en los que, asociados a la entrega del alimento, se ofrezcan controles
sanitarios, campafias de inmunizacién y programas educativos que promuevan una mirada
participativa y multidisciplinaria del problema y que constituyan iniciativas que contemplen la
posibilidad de posterior evaluacion.

Del mismo modo, un programa institucional disefiado para combatir la desnutricion no puede
ir separado de eficientes medidas sanitarias, como acceso a agua potable, que disminuyan la carga
de morbilidad (principamente infecciosa) que muy a menudo inducen periodos agudos de
desnutricion, inducidos, por ejemplo, por ladiarrea.

Un sistema educativo con gran cobertura también es un gran apoyo para el logro de objetivos
nutricionales, mediante programas de desayuno y almuerzo que, permitan proveer a nifio de las
calorias necesarias para € gasto energético derivado de su crecimiento y su actividad. La escuela,
ademas, constituye un muy buen sitio para la difusion de buenas précticas nutricionales y de vida
sana.

Las politicas alimentarias son un elemento fundamental y por tanto, su ausencia facilita el
aparecimiento de la desnutricién. Por ello, dichas politicas no deben concebirse de manera aislada
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en el tiempo ni sectorialmente, deben estar asociadas a politicas antipobreza, productivas y de
transporte y comercializacién, con una mirada de largo plazo, no puntuales, de Estado y no de
gobierno, donde todos los actores (publicos y privados) tienen un rol que cumplir.

Asi, e grado en que las politicas nacionales en e tema alimentario nutricional de los
distintos paises pueden incrementar o mitigar los factores de riesgo se puede analizar en base alos
siguientes elementos:

o El nivel que ocupa el problemaalimentario en la agenda publica.

e La presencia o no de politicas de estado de largo plazo con leyes acordadas a nivel
nacional, y €l grado de continuidad de las politicas.

e El grado en que dichas politicas forman parte de politicas intersectoriales inclusivas de
combate ala pobrezay sus consecuencias.

e El presupuesto nacional asignado y nivel de inversion del sector.

e La infraestructura y recursos humanos con que cuentan los sectores asociados a la
seguridad alimentaria y desnutricion, tanto en la operacién como en el control y
evaluacion de los procesos productivos, canales de comercializacion y manipulacion de
alimentos.

e El grado de cobertura de los programas ejecutados por los distintos sectores (salud,
educacion y agropecuario), como son los programas de alimentacion para gestantes,
lactantes y preescolares en centros de salud (take-home programs); alimentacion escolar
en jardines infantiles y escuelas (on-site programs); de fortificacion de alimentos
orientados a la reduccion de la prevalencia de déficit de Hierro, Yodo, Vitamina A y
Zinc; educacién aimentaria; apoyo financiero y asistencia técnica para la produccion;
saneamiento y agua potable, etc.

o Lacefectividad que hatenido las politicas y programas en la promocién, control y fomento
delaSAN.

4. Factores productivos

En este grupo se incluyen aguellos factores directamente asociados con la produccién de
alimentos y el acceso que la poblacion en riesgo tenga a ellos. La disponibilidad y autonomia en el
suministro energético de alimentos de cada pais dependen directamente de las caracteristicas de los
procesos productivos, del nivel de aprovechamiento que éstos hagan de los recursos naturales y del
grado en que dichos procesos mitigan o aumentan |os riesgos medi oambiental es.

Frecuentemente, la produccién alimenticia en los paises pobres se ve entorpecida por un
precario acceso a la tecnologia que permita mejorar €l rendimiento de los cultivos mediante
mejorias genéticas de semillas, la mejor (y menor) utilizacién de fertilizantes y agroguimicos, el
control de plagas, la disminucién de las pérdidas post-cosecha y la mejor tolerancia a agresiones
medio-ambientales (sequias, inundaciones y heladas). Esto también incluye, las inversiones en
canalizacién de aguas y la capacitacion de los pequefios productores para optimizar sus recursos y
mejorar €l poder energético de sus cultivos tradicionales, asi como el mejoramiento de |os procesos
de cosecha, almacenamiento, distribucion y manipulacion de los alimentos antes de ser entregados
al consumidor, donde los procedimientos de mitigacién y control microbiol 6gico son centrales.

La superacion de los problemas productivos estd condicionada por factores
mediocambientales y depende de la capacidad de respuesta individual y colectiva de las personas y
comunidades. Es decir de los tres factores antes descritos.
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Lo anterior no asegura, de modo alguno, que los alimentos Ileguen facilmente a la mesa del
consumidor no-productor de alimentos. El acceso a los alimentos ha estado determinado en grado
muy importante por € poder de compra de ese consumidor que, a su vez, esta muy directamente
relacionado con el saario y los precios de los alimentos. Esta asociacion ha quedado bien
representada en la experiencia de algunos paises asidticos, en los que a medida que la agricultura
avanzé tecnol 6gicamente, aumento el rendimiento de las cosechas y |a oferta de alimentos, lo que
produjo la disminucion del precio de los alimentos que fue, en definitiva, € elemento que mayor
impacto tuvo en la poblacion.

5. Factores bio-médicos

En esta categoria se incluyen aquellos factores que residen en €l plano de la susceptibilidad
individual a adquirir desnutricion, en la medida que la insuficiencia de ciertos elementos limita la
capacidad de utilizacion bioldgica de los alimentos a los que se tiene acceso (independientemente
de su cantidad y calidad).

L os principal es factores bio-médicos que determinan la desnutricion infantil son:

e Un estado nutricional materno deficiente, como consecuencia de una mala nutricion
previa, 1o que lleva a una eventual desnutricion intrauterinay a un bajo peso al nacer.

e La corta duracion de la lactancia materna, que obliga a menor a exponerse
tempranamente a consumo de aimentos para e destete que no satisfacen los
requerimientos especificos de su etapa de desarrollo y que en muchos casos estén
contaminados. En las comunidades més pobres se ha identificado la promocién de la
lactancia materna como la Unica intervencién cuya cobertura puede alcanzar a la gran
mayoria de los nifios en riego de desnutrir. Sin embargo, lactancias prolongadas sin una
adecuada alimentacion complementaria a partir de los sei's meses de vida, también pueden
[levar ala desnutricion.

e Enlamayoriade los paises en los que la desnutricion es prevalente, las familias en riesgo
no disponen de alimentos sustitutos o complementarios a la leche materna (alimentacién
a destete) que provean 10os macro y micronutrientes necesarios para el desarrollo normal.

El origen étnico de la poblacién ha sido analizado en distintas oportunidades como variable
asociada a la desnutricion. En el caso de los paises andinos, por g emplo, esto se expresa en una
incidencia de desnutricion hasta 140% superior entre los nifios pertenecientes a hogares de habla
indigena que entre los de origen blanco o mestizo (CEPAL, 2004).

De lo anterior, la pregunta que cabe es si €llo se debe a una condicién genética o a los
problemas derivados de su condicién de extrema pobreza y discriminacion. La evidencia mundial
indica que e elemento nutricional (determinado por e factor pobreza) seria e principal
determinante de la talla en poblaciones de muy diverso origen étnico. Asi, cuando dichas
diferencias no se disipan (como evidenci6 la CEPAL en los paises andinos), la respuesta habria que
seguirla buscando en factores socioecondmicos, culturales y de desigualdad, y no en condiciones
genéticas de base.

Investigaciones realizadas en México -pais en € que viven cerca de 7 millones de indigenas-
han mostrado que la desigualdad entre las poblaciones indigenas y no indigenas es enorme y se
manifiesta en indicadores de diversa indole como la mortalidad infantil, los niveles de
alfabetizacion y calidad de los servicios. Los estudios de estado nutricional mostraron una
prevalencia mayor de bajo peso y bagja talla en la poblacion indigena, la que fue amplia y
predominantemente explicada por factores socioecondémicos. Asi, al anadlizar la talla de nifios
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indigenas y no indigenas evaluada seguin deciles de ingreso, a mayor nivel socioeconémico menor
diferencia.

Estudios realizados en Sudéfrica en la época de plena vigencia del apartheid mostraron que,
a pesar de la sustancial evidencia que los nifios blancos crecian més répido que los negros, gran
parte de esta diferencia se debi6 a la desigualdad socia institucionalizada en dicho periodo. Estos
datos fueron contrastados con los de Brasil —paises ambos esencialmente multirraciales y con
fuertes diferencias socioecondémicas- |legdndose a la conclusion que las categorias de razas, junto a
la desigualdad racial que afectan la salud infantil son un producto social, de modo que las
diferencias en la tala, en ambos paises, se explicarian en gran medida por las brechas
socioeconomicas entre |as distintas etnias.

Finalmente, estudios realizados en Chile que evaluaron el retraso de crecimiento en nifios
mapuches entre 6 y 9 afios de estrato socioecondmico bajo, mostraron también que la principal
causa del retraso del crecimiento erala pobrezay no el factor étnico.

Lo anterior no significa que los factores genéticos no afecten el desarrollo de patologias
nutricionales. Se ha descrito, por ejemplo, que existen poblaciones de las islas del Pacifico, indios
norteamericanos y mexicanos que muestran una susceptibilidad mayor al desarrollo de diabetes
tipo 2 que los africanos, japoneses y chinos lo que se reflgja en un inicio més temprano de la
enfermedad.

[1l. Las consecuencias de la desnutricion

La desnutricién tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la vida de las personas,
entre los que destacan los impactos en la salud, la educacion y la economia (costos y gastos
publicos y privados, y productividad), los que conllevan problemas de insercion socia y un
incremento o profundizacion del flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion, reproduciendo
el circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad ala desnutricion.

Dichos efectos se pueden presentar de manera inmediata o a lo largo de la vida de las
personas, aumentando |a probabilidad de desnutricidn posterior entre quienes la han sufrido en las
primeras etapas del ciclo vital y la incidencia de otras consecuencias. Asi, problemas de
desnutricion intrauterina pueden generar dificultades desde € mismo nacimiento hasta la edad
adulta.

Algunos de los efectos negativos de la desnutricién son mas o menos relevantes segin la
edad en que las personas sufren. Por su parte, la intensidad en que se presenta la desnutricion
también tiene una asociacion en el aparecimiento e intensidad de algunas de sus consecuencias.
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Grafico 6
CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION
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Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién se presentan los principales efectos asociados a cada una de estas
dimensiones.

1. Efectos en salud

Los efectos més directos de la desnutricién se presentan en la salud de las personas,
aumentando su vulnerabilidad tanto a la muerte como a la enfermedad. Varias son las patologias
cuya incidencia se ve incrementada debido a problemas nutricionales en las distintas etapas del
ciclo devida. Asi, a partir de distintas investigaciones se tiene:

Mortalidad. EI mayor impacto se presenta en la vida intrauterina 'y en los primeros afios de
vida. Una consecuencia directa de la malnutricion fetal es un bajo peso a nacer, que redunda en
una mayor probabilidad de mortalidad perinatal. El riesgo de muerte neonatal de nifios con un peso
a nacer entre 2.000 y 2.499 gramos es cuatro veces superior a de nifios que pesan 2.500-2.999
gramosy diez a catorce veces superior a de los nifios que pesaron 3.000-3.499 gramos.

En muchos casos la madre gestante es suficientemente joven para aln expresar las
consecuencias de su propia desnutricion, con lo que € riesgo de perpetuar ese rasgo en la
generacion siguiente es muy significativo, la que a combinarse con el mayor consumo de energia
derivado del embarazo y parto, deriva en algunos casos en su propia muerte. Asi, entre las
embarazadas, |las muertes asociadas a anemia (por falta de hierro) alcanzarian a 20% del total (Ross
y Thomas 1996, Brabin, Hakimi y Pelletier 2001).

El primer efecto de la desnutricion se observa en los nifios con bajo peso a nacer (BPN).
Respecto a los primeros meses de vida, estudios longitudinales realizados por Guilkey y Riphahn
(1998) indican que entre los menores que no ganan peso en e primer afo tienen 50% de
probabilidad de morir.
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Segun datos de la OMS, la desnutricion contribuye con el 60% ciento de las muertes de
nifios en edad pre-escolar (3,4 millones). UNICEF (1998) estima que 55% de las 12 millones de
muertes entre los menores de 5 afios se deben a problemas de desnutricion. Pelletier y otros (1995)
estiman en 56% la proporcion de muertes preescolares atribuibles a efectos de malnutricion, de los
cuales 83% se agrupan entre los de nivel moderado y grave y 17% entre 10s casos severos. Por su
parte, meta-andlisis de 10 estudios longitudinales realizados en nifios menores de 5 afios indican
que un 35% de las muertes son atribuibles (directa o indirectamente) a la desnutricion global
(OMS, 2004). A su vez, la desnutriciéon crénica aumenta la letalidad de muchas enfermedades
infecciosas propias del mundo subdesarrollado.

Por otro lado, el déficit de micronutrientes también tiene efectos importantes. Estudios
longitudinales indican que el riesgo de morir por diarrea, malaria o sarampion entre los nifios con
déficit de vitamina A se incrementa 20% a 24%. El déficit de Zinc provoca para las mismas
enfermedades un incremento del riesgo vital entre un 13% Yy 21%.

Morbilidad: Los estudios longitudinales mencionados indican que la fraccién de enfermedad
atribuible a bajo peso es de 61% para la diarrea, 57% para la malaria, 53% para la neumonia y
45% para el sarampion. Por su parte, lainsuficiencia de hierro tiene un efecto directo en la anemia
materna, infantil y escolar, el déficit de vitamina A genera problemas de cegueray la falta de yodo
es causa del bocio o cretinismo.

Estas asociaciones no son unidireccionales. Asi como la desnutricion es un factor importante
en € aparecimiento y letalidad de dichas patologias, éstas se convierten en un retroalimentador de
la misma desnutricion, generandose un circul o vicioso.

En cuanto al desarrollo neurolégico y psico-motor, la desnutricion tiene efectos directos en
los primeros afos de vida, particularmente debido a la insuficiencia de micronutrientes como el
hierroy el zinc, o en e periodo neonatal en el que es critico el aporte de &cido fdlico.

Por otra parte, la desnutricion en periodos criticos del desarrollo incrementa
significativamente el riesgo de que en la edad adulta se desarrollen enfermedades crénicas
transmisibles, como tuberculosis, y no-transmisibles (ECNT), como enfermedad coronaria,
hipertension, diabetes no insulinica, entre otras.

A partir de los trabajos de D. Barker (2004) se ha establecido que la enfermedad coronaria,
la diabetes tipo 2, los accidentes cerebro-vasculares y |a hipertension se originan en respuesta a la
desnutricion fetal y de la infancia. Este fendmeno pareciera ser € resultado de la plasticidad del
feto para responder a la “restriccion dietaria’ materna y constituye una “marca’ que se expresa
muchos afios después. Asi, los datos del estudio hecho en Hertforshire indican que los nifios que al
nacer pesaron 2.350 gramos 0 menos, tuvieron un riesgo 1.5 veces superior de padecer enfermedad
coronaria que los que tuvieron peso normal. Para ese mismo grupo, el 40 por ciento de los hombres
de 64 afios exhibian una curva de tolerancia a la glucosa aterada, demostrativa de diabetes. El
estudio realizado en Helsinki a 13.517 hombres y mujeres nacidos entre 1924 y 1944 mostro que
los nifios de 11 afios que habian tenido un peso a nacer inferior a 3 kg tenian un mayor riesgo de
padecer diabetes (odds ratio = 1,5) e hipertension arterial (odds ratio = 2,0).

Por su parte, la anemia por falta de hierro es una de las deficiencias nutricionales mas
prevalentes en e mundo. La mala nutricion de hierro no es un evento que solo se presenta en la
infancia, aungue en este periodo es muy frecuente a causa del aumento del volumen sanguineo. Se
calcula que 50% de las mujeres en edad fértil y 60% de las embarazadas son anémicas. Esta
deficiencia se puede mantener a lo largo de la vida fértil y es posible revertirla con una
alimentacion que provea el necesario aporte de hierro.
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Una mujer que esta anémica durante el embarazo le proveera de poco hierro a feto que
nacera con bajos depositos de hierro. En ausencia de aporte externo y presencia de infecciones, €l
nifio agota muy répidamente sus depdsitos de hierro lo que hace que, si ademas resulta desnutrido,
con toda probabilidad resultar4 anémico. El andlisis del aporte de la nutricion a las ECNT y las
transmisibles en lamujer fértil essimilar a de los adultos.

Dentro de este grupo de patologias destacan por su prevalencia el SIDA, la maariay la
tuberculosis (TBC). En €l caso del SIDA, o més probable es que € estado de malnutricién terminal
gue padecen algunos pacientes sea secundario a cuadro infectivo. En la TBC y la malaria, sin
embargo, pareciera que €l nivel de inmunodeficiencia de poblaciones sometidas a una malnutricion
prolongada juega un papel en el riesgo de adquirir la enfermedad.

La osteoporosis, definida como la pérdida de contenido mineral del hueso, se presenta
prioritariamente en la mujer post-menopausica en un proceso progresivo gque se agrava con €l
tiempo. L os principales nutrientes involucrados en el metabolismo mineral del hueso son €l calcioy
lavitamina D. En la dieta occidental, pasados los 10 afios de edad, |a ingesta de calcio disminuye
hacia valores cercanos ala mitad de |os recomendados.

El riesgo de osteoporosis disminuye significativamente cuando la dieta contiene adecuados
niveles de calcio durante la fase de crecimiento longitudinal del esqueleto, esto es, entre los 9y 25
anos. Esto hace entonces a la osteoporosis una enfermedad que se puede prevenir mucho antes que
se produzca, con una adecuada alimentacion cuando se consolidan los depdsitos de calcio en el
organismo.

En cada pais o region, la extension e intensidad de los efectos de la desnutricion en las
distintas patologias con que se relaciona dependeran de su prevalencia de desnutricion y su perfil
epidemiolégico. Asi, distintas enfermedades tendran més o menos relevancia en los distintos
paises.

Afios de vida perdidos: Aun cuando es una informacién agregada que no permite discriminar
elementos y contextos especificos (lo que dificulta su aplicacion en un modelo como el que aqui se
presenta) una forma alternativa de analizar los efectos es cuantificar los Afios de Vida perdidos
(AVISA o DALYs — Dissability Adjustes Life Years) por la desnutricion. En los estudios de
Murray y Lopez (1997), sobre la base de 310 encuestas representativas a nivel naciona en 112
paises de la base de datos de la OM S se determiné que en 1990 se habian perdido 220 millones de
AVISA por desnuttricion, cifra que habria disminuido a 140 millones el afio 2000 (Ezzati y otros
2002).

2. Efectos en educacioén

A nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar como resultante de los
déficits que generan las enfermedades y por las limitaciones en la capacidad de aprendizaje
asociadas a un menor desarrollo cognitivo. Esto se traduce en mayores probabilidades de ingreso
tardio, repitencia, desercion y bajo nivel educativo.

Al igua que en salud, la relacion entre desnutricion y menor resultado educativo
depende de laintensidad de la desnutricidn y son dos |os procesos que se presentan:

o El primero resulta de los problemas de desarrollo, de manera que hay un proceso en €l
ambito de la salud y un efecto posterior en el resultado educativo. Este proceso se inicia
en las primeras dos etapas del ciclo de vida (intrauterinay hasta los 24 meses).

e El segundo se deriva directamente del déficit alimentario, €l que afecta la capacidad de
concentracion en lasalade clasesy limita el aprendizaje. Asi, este es concomitante con la
etapa preescolar y escolar, y aunque e sello de los primeros afios de vida es muy
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determinante, no requiere necesariamente un dafio nutricional previo, sino que puede solo
ser reflejo de bajaingesta en la misma etapa.

El déficit de micronutrientes, en especial hierro, zinc, yodo y Vitamina A, estan relacionados
con un deterioro cognitivo que lleva a un menor aprendizaje. Como gemplo de lo anterior,
utilizando datos del INCAP referidos a habitantes guatemaltecos del mundo rural, Behrman y
Knowles mostraron que haber recibido suplementos nutricionales entre los 6 y 24 meses de edad
tuvo un efecto positivo significativo en el desempefio escolar (Alderman, Berhman y Hodinott,
2003, pag 10).

3. Efectos econdmicos

Ladesnutricién y sus efectos en salud y educacion se traducen también en importantes costos
econémicos para el conjunto de la sociedad (Costos totales derivados de la desnutricion = CTP).
Esto es: mayores gastos por tratamientos de salud (CS°), ineficiencias en los procesos educativos
(CEP) y menor productividad (CPP).

CT® =f(CS”, CEP CPP)

Estudios realizados en Zimbabwe indican que la pérdida de 0,7 grados de escolaridad (menos
de un afo) y un retraso de 7 meses en €l ingreso a la escuela redunda en una pérdida de 12% de
riquezaalo largo de lavida. Por su parte, estudios realizados en Ghana mostraron que por cada afio
de retraso en el ingreso escolar, se perdia 3 por ciento de riqueza a lo largo de la vida (Alderman,
Berhman y Hodinott, 2003, pag. 10).

Aungue los efectos no son exactamente iguales, esto ocurre tanto en la poblacion afectada
por la desnutricion, como en aquella que sin estar desnutrida sufren subnutricién. Seguin
estimaciones de FAO, el incremento de consumo energético por persona a nivel de 2.770 Kcal/dia
en paises con SEA inferior podria haber elevado el crecimiento del PIB medio anual en 1.6% entre
1960 y 1990. En tanto, el costo del hambre en los paises del Africa Subsahariana equivaldria a una
pérdida de crecimiento del PIB de entre 0,16% Yy 4,0% (Arcand 2001).

Costos en salud: Las consecuencias econdmicas derivadas de los efectos de la desnutricion
se traducen en mayores costos (reales o potenciales) derivados de diagnésticos, tratamientos,
medicamentos, exdmenes, uso de infraestructura, gestion de recursos humanos, tiempo de las
personas, etc.

En las patologias agudas, que pueden afectar a toda la poblacion y son de corta duracion
(como las IRA o0 EDA), los efectos se relacionan con mayor o menor cantidad de eventos de
enfermedad. En las cronicas, cuya presencia tiene efectos a lo largo de la vida (como el deterioro
psicomotor, TBC, osteoporosis, €etc.), los efectos se traducen en la mayor probabilidad de que
ocurra la enfermedad, respecto ala poblacién “normal”.

La mayor probabilidad resultante del perfil epidemiolégico de las personas desnutridas
aumenta proporcionalmente |os costos en e sector salud (CSS°), lo que a nivel agregado, equivale a
la suma de las interacciones entre la probabilidad de desnutricién en cada grupo humano, la
probabilidad de que dicho grupo sufra cada una de las enfermedades debido a dicha desnutricion y
los costos de atencién de dicha patologia (diagnéstico, tratamiento y control) en cada grupo
poblacional.

A lo anterior se deben sumar los costos que asumen las personas y sus familiares producto
del tiempo y calidad de vida perdidos araiz de estas enfermedades (CSPP). A,

CS’ =f (CSSP, CSPP)
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Segun FAO, a nivel global, estos costos directos podrian representar unos US$ 30 mil
millones a afio (2004).

En e caso de Estados Unidos, se ha estimado un mayor costo equivalente a US$ 263
millones en 1995, sdlo como resultado del bajo peso a nacer, producto del consumo de tabaco
entre las madres, si este consumo representa entre 17% y 26% del total de nifios con este déficit
(Lightwood y otros 1999). Dicho costo incremental subiria a los US$ 1.000 millones para el total
de nifios con bajo peso a nacer.

En 1982, los costos de sobrevida para nifios estadounidenses entre 600 y 699 g fueron de
US$ 363 y de US$ 40,6 paralos de 600 a 999 g (Walker y otros, 1984).

En los paises subdesarrollados se podria pensar que los costos son menores ya que se
atienden menos casos debido al déficit de cobertura del sistema. En estricto rigor, lo probable es
que el costo sea incluso mayor si se analizan los costos privados y publicos derivados de |os afios
de vida perdidos (menor esperanza de vida de la poblacion por mortalidad materna, perinatal e
infantil, menor productividad), los que no aparecen reflgjados en las partidas presupuestarias del
sector pero que si deben ser contabilizados al hacer un andlisis econémico.

Cabe destacar que los costos aqui identificados no incluyen la efectividad de los
tratamientos. La capacidad de remision de las atenciones varia segiin laintensidad del problema, la
tecnologia y los recursos involucrados, con lo cual pudiera darse que menores gastos en atencion
incluyan también mayores costos por menor efectividad. Para una evaluacién més precisa habria
gue analizar las relaciones costo-efectividad de |as distintas alternativas.

Costos en educacion: Los efectos de la desnutricion en el rendimiento escolar conllevan
pérdida de recursos por menor capacidad de atencion, repitencia, rezago y desercion.

Lamenor capacidad de atencion y aprendizaje incrementa costos plblicos del sector (CSEP).
La repitencia de uno o mas afios aumenta en cantidad equivalente la demanda a ser cubierta por €
sistema educativo, con los consiguientes costos extras en infraestructura, equipamiento, recursos
humanos e insumos educativos.

Por otro lado, €l rezago escolar (por ingreso tardio o derivado de la repitencia) aumenta
dichos costos en la medida que a ampliar la heterogeneidad etaria en cada nivel educativo,
mayores dificultades se imponen al proceso, sea en disefiar una oferta especial 0 en compatibilizar
los intereses y capacidades de distintas edades.

A los costos que debe asumir el sistema educativo, se suman los costos privados (del
estudiante y su familia) derivados de la mayor cantidad de insumos, reforzamientos educativos
externos y mayor tiempo dedicado ala solucion o mitigacion del menor rendimiento (CPEP). Asi,

CEP =f (CSE®, CPEP)

Baja productividad. Las consecuencias de la desnutricién a nivel productivo estan
directamente asociadas con los bajos niveles de escolaridad y dificultades de aprendizaje descritos
en € punto anterior.

El costo gue produce la desnutricion en la productividad es equivalente a la pérdida de
capital humano (KH) que genera ésta genera para una sociedad.

Por un lado, la desnutricién genera menor productividad por € menor nivel educativo que
alcanzan las personas que tienen desnutricion (CNEP). Por el otro, se produce una pérdida de
capacidad productiva en la poblacion, debido a la mayor cantidad de muertes que genera la
desnutricion (CMMP). Asi,

CP° =f (CNE®, CMMP)
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Sobre la base de la Teoria del Capital Humano, un supuesto central en este modelo es que €l
salario es un buen estimador de la productividad laboral y que en la definicién de éste, el nivel
educacional juega un papel significativo. Asi, se produce un efecto de transitividad, entre
desnutricion, educacion y productividad.

En base a lo anterior, un nifio o nifia desnutrido tiene mayor probabilidad de morir, ala vez
gue € nivel educacional promedio que alcanza es menor a de los no desnutridos. Si el o la menor
muere, se pierde su capacidad productiva por toda su vida laboral, la que equivaldria a ingreso
medio que se estima alcanzaria en dicho periodo, que corresponderia a del nivel educacional
medio de los adultos no desnutridos. Si sobrevive, sus ingresos esperados equivalen alos del nivel
educacional medio que acanzan los adultos que han sufrido desnutricion.

Aun cuando no forman parte del universo de andlisis que considera este modelo, cabe
mencionar algunos hallazgos relevantes sobre la desnutricion entre adultos y la pérdida de
productividad fisica. De acuerdo a distintos estudios recopilados por FAO (2003), existiria
suficiente evidencia que relaciona la capacidad de trabgjo fisico de la persona con su nivel de
absorcion de oxigeno, la que se correlaciona positivamente con altos valores en el indice de Masa
Corpora (IMC) y la estatura. En este proceso, también tendria un rol importante la ingesta de
hierro en la determinacion de laanemiay en la concentracién de hemoglobina en la sangre.

Segun Horton y Ross (2003), la terapia de hierro en adultos anémicos se asociaria (“en una
estimacion conservadora’) con un incremento de 5% en la productividad del trabgjo fisico (“de
cuello azul”), sin considerar e trabgjo manua pesado, en € cua e aumento de productividad
llegariaa 17%.

Grafico 7

REPERCUCIONES DE DISTINTOS TIPOS DE MALNUTRICION EN LA PRODUCTIVIDAD Y EN LOS
INGRESOS A LOS LARGO DE LA VIDA

Repercusiones de distintos tipos de malnutricién en la productividad y en los ingresos a lo largo de la vida

Tipo de malnutricion Pérdida estimada de productividad o de ingresos [%)

Bajo peso al nacer

Malnutricidn

Fmteico-calo’rica con un leve retraso
| del crecimiento

Pérdidas asociadas con las repercusiones en:
M 2 productividad en al trabajo manual
el desarrollo cognitiv

con un grave retraso
dal crecimiento

Carencia de yodo

Carencia ,
de hierro trabajos manuales pesados

trabajos manuales livianos

Fuente: FAO. El estado de la inseguridad alimantaria en el mundo, -SOFI 2004- ROMA
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En el siguiente cuadro se resumen algunos hallazgos de estudios empiricos sobre este tema:

Cuadro 4

RESUMEN DE RESULTADOS SOBRE LA RELACION ENTRE NIVEL NUTRICIONAL Y PRODUCTIVIDAD

Autores Pais Universo de analisis Principales resultados

Croppenstedt y Muller | Etiopia Hogares rurales, IMC se asocian positivamente con produccion

(2000) mayormente agricolas (1:2.3) e ingresos (1:2.7) y pesol/talla. La altura
tiene un impacto positivo en los ingresos de
adultos

Bhargava* (1997) Rwanda Hogares rurales, IMC e ingesta energética tienen impacto positivo

Strauss (1986)

Satyanarayana y otros

(1977)

Deolalikar (1988)

Alderman y otros (1996)

Haddad y Bouis (1991)

Strauss y Thomas
(1998)

Thomas y Strauss
(1997)

Spurr (1990)

Immink y otros (1984)

Sierra Leona

India

India

Pakistan

Filipinas

Brasil y
Estados
Unidos

Brasil

Colombia

Guatemala

mayormente agricolas

Hogares rurales,
mayormente agricolas

Trabajadores de industria

Trabajadores agricolas

Hogares rurales,
mayormente agricolas

Cosechadores de cafia
de azucar

Hombres adultos

Poblacién urbana

Cosechadores de cafia
de azucar

Cosechadores de cafia
de azlcar y café

en el tiempo dedicado a actividades fuertes entre
hombres, pero no en mujeres.

Ingesta caldrica tiene impacto positivo en
productividad

El peso/edad es un determinante significativo de la
productividad

Efecto significativo del peso/edad en la
productividad agricola e ingresos

Estatura de los adultos es determinante
significativo en los ingresos rurales.

Estatura de los adultos es determinante
significativo en los ingresos rurales.

Estatura de los adultos e IMC son determinantes
significativos en los ingresos rurales en Brasil. Sélo
la estatura tiene efecto positivo en los ingresos en
EEUU

IMC y estatura adulta tienen impacto positivo en
los ingresos de Mercado (1:2.2).

Peso y estatura son determinantes significativos de
la productividad.

La estatura de los adultos tiene impacto positivo en
productividad.

Fuente: FAO, “Nutrition intake and economic growth. Studies on the cost of hunger”, Roma, 2003.

Como resultado de las pérdidas de productividad, es también factible analizar la pérdida de
crecimiento econdmico, con unamiradaanivel de cadapaisy parad conjunto delaregion, € que podria
edtar limitdndose en su nivel de PIB potencid o en la tasa de crecimiento anual de este. Buena parte de
los intentos de andlisis de FAO se centran en esta parte del problema, con mayor énfasis en € sector

rurdl.

La consderacion de la pérdida de capitd humano resultante del incremento de la tasa de
mortalidad por desnutricion es puesta en duda por algunos especiadistas en la materia, en la medida que
una persona que muere a edad temprana, junto con perder su ingreso potencia futuro no genera costosen
salud, educacion, etc., por 1o que en una eva uacion costo-beneficio habria que considerar también dichos
elementos. Sin embargo, € objetivo de este modelo no es andizar la relacion beneficio/costo de la
desnutricion sino estimar |os costos derivados de ella. De no ser asi, habria que estar dispuesto a avaar
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un potencial beneficio neto de la misma y de las muertes derivadas, a considerar un costo alternativo
menor en paises con ingresos bgjos, y atos requerimientos de inversion para atencion nutricional.

Cabe andizar también laidea de s la muerte de un nifio o nifia durante los primeros afios de vida
pudiera generar una suerte de efecto reposicion, que la familia tienda a tener un nuevo hijo y asi tener
con vida una cierta cantidad “ deseada’ de hijos. Este elemento es factible que suceda en casos donde €
control de la natalidad es dto y los padres tienen una imagen ex-ante del tamafio de la familia. Sin
embargo, no queda claro que en las poblaciones més pobres de la region, que presentan los mayores
riesgos de desnutrir, esto se presente de manerarecurrente y consciente.

Considerando lo anterior, se ha estimado pertinente profundizar € estudio de la pérdida de capita
humano por mortalidad derivada de la desnutricion, identificando las patologias asociadas con mayor
letalidad y losingresos potenciaes no percibidos.

4. Los efectosy el ciclo de vida

Como lo muestra € siguiente cuadro, los efectos de la desnutricion se pueden ordenar de acuerdo
a la etgpa del ciclo de vida en que se presentan. ESto es especidmente relevante a andizar las
potenciales intervenciones de prevencion y mitigacion de dafio entre los distintos grupos poblacionales. ’

Cuadro 5
EFECTOS DE LA DESNUTRICION EN EL CICLO DE VIDA

EFECTOS
Etapa

Inmediatos

Mediatos

Indirectos

Ambiente intra-

Bajo Peso al Nacer

Desnutricion Nifio

Menor Productividad

uterino Mortalidad Perinatal Morbilidad (Infecciones, Diarrea, Mayores Costos Publicos y Privados
Bronconeumonia)
Morbilidad Baja Talla Menor Productividad
0-24 meses Deterioro Cognitivo y Psicomotor Deterioro Cognitivo Mayores Costos Publicos y Privados
Mortalidad Infantil
Bajo Rendimiento Pre-escolar Rendimiento Escolar disminuido Menor Productividad
25-59 meses Mortalidad Pre-Escolar Anemia Mayores Costos PUblicos y Privados
Obesidad
Morbilidad Baja Escolaridad Menor Productividad
Escolar Mortalidad en la Infancia Desercion Escolar Mayores Costos Publicos y Privados
Baja Concentracion y Rendimiento
Anemia
Adulto Morbilidad ECNT Bajo Peso al Nacer Menor Productividad

Crénicas transmisibles (TBC)

Pobreza

Mayores Costos Publicos y Privados

Mujer en edad fértil

Anemia
Obesidad

Mortalidad materna
Morbilidad ECNT

Bajo Peso al Nacer

Menor Productividad

Mayores Costos Publicos y Privados

Adulto mayor

Morbilidad ECNT

Mortalidad
Pobreza

Mayores Costos Publicos y Privados

Fuente: Elaboracion propia.

Lainformacion presente en la tabla sobre desnutricion puede ser leida de dos maneras distintas, diferenciadas por latemporalidad en
gue ocurren y si se perpetua o no, siendo estas: diacronica o etdpica. La lectura diacrénica, se refiere a un nivel de malnutricion
acumulativo alo largo del ciclo de vida. La lectura etépica se refiere a la malnutricion que se adquiere en una etapa especifica de la

vida, sin tener necesariamente antecedentes de lamismay repercusion en la etapa siguiente.
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V. Dimensiones de analisis

La situacion de desnutricion infantil en un pais, asi como sus consecuencias, reflgjan un
proceso de transicion epidemioldgica y nutricional especifico, en que se pueden diferenciar dos
dimensiones temporales que tienen caracteristicas propias. Por un lado, est4 e estudio desde el
pasado hasta €l presentey, por €l otro, la proyeccion de lo que puede acontecer a futuro, en base al
conocimiento existente.

Sobre esta base, para la estimacion de los costos derivados de las consecuencias de la
desnutricion infantil en salud, educacién y productividad, se ha desarrollado un modelo con dos
dimensiones de andlisis:

1. Incidental retrospectiva. Permite estimar el costo que genera, para un afio determinado, la
desnutricion que ha afectado ala poblacion de un pais. Asi, se estiman los costos en salud
para los nifios y nifias preescolares que se encuentran desnutridos a afio de andlisis, los
costos en educacion derivados de la desnutricion que vivieron durante sus primeros cinco
afnos de vida quienes hoy son escolares y los costos econdmicos por pérdida de
productividad que presentan las personas en edad de trabgjar que estuvieron expuestas a
ladesnutricion antes de los cinco afios de vida.

2. Prospectiva o potenciales ahorros. Esta dimension permite proyectar las pérdidas
presentes y futuras que conllevan los tratamientos en salud, repeticion escolar y menor
productividad, resultantes de la desnutricion que afecta a los menores de cinco afios en
cada pais, en un afio especifico. A partir de ello, se pueden estimar los ahorros potenciales
S se implementan acciones necesarias para lograr objetivos nutricionales (por ejemplo el
definido en la meta del ODM1, respecto de reducir a la mitad |a tasa de desnutricion al
2015).

Como se muestra en la siguiente figura, la dimension incidental retrospectiva incluye las
consecuencias sociales y econdmicas de la desnutricion en un afio especifico (X) para varias
cohortes que han sido afectadas (edades de 0 a 4 afios para salud, 6 a 18 afios paraeducaciony 15 a
64 afos para productividad). En cambio, con la prospectiva se proyectan los efectos y costos
futuros que resultan de la desnutricion existente en un afio especifico (X) en una cohorte de nifios y
nifias menores de 5 afios (entre los afios X y X+4 para salud, de X+2 a X+18 para educaciéon y de
X+11 a X+64 para productividad).
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Grafico 8

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

Dimension Incidental
Retrospectiva

Dimension
Prospectiva

Edad ala que se producen | os efectos

v

...18

Afos en que se miden los efectos

Y sud [ Educacion Productividad

Fuente: Elaboracién propia.

El modelo, en sus dos dimensiones de andlisis, tiene como gje la desnutricion global y sus
efectos. No considera los efectos por déficit de micronutrientes (hierro, zinc, yodo, vitamina A,
etc.) debido a que son aln insuficientes los estudios para diferenciar los efectos y costos
incrementales, derivados de cada déficit, en forma independiente e identificar las interacciones
entre deficiencias de algunos micronutrientes y de éstas con las medidas antropométricas.
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B. Marco metodologico

En el presente capitulo se describen los principales elementos
metodolégicos que se requiere considerar para estimar las
consecuencias de la desnutricion. Considerando la especificidad de
cada dimensién de estudio, se definen universos de andisis,
indicadores y procedimientos especificos para cada caso.

.  Universos de analisis

Como se indica en e marco tedrico, la desnutricion afecta a
todas las etapas del ciclo de vida, en unas estd mas marcado €l
fendmeno por la presencia de la propia desnutricion y en otras por sus
consecuencias.

Por tal motivo, y dadas las limitaciones de informacion, €l
andlisis de costos esta centrado en las primeras etapas del ciclo y sus
consecuencias alo largo de toda la vida. Esto es, |os costos derivados
del problema de la desnutricion desde la vida intrauterina hasta €l
inicio del ciclo escolar, con sus consecuencias inmediatas en su salud
y las mediatas (en la etapa escolar y la adultez) en educacion y
productividad, respectivamente. Esto circunscribe el andlisis de la
desnutricion y la salud al gestante, €l infante y preescolar (menores de
0 a 59 meses de vi da),8 los efectos en educacion y productividad se
analizan en los demas grupos poblacionales.

8 En el disefio original se consider6 analizar informacion directa sobre la situacion nutricional y de salud de lamujer embarazada, pero

la falta de informacién confiable sobre incidencia de desnutricidn y los tiempos del proceso de gestacion, llevo a excluirlas del
andlisis.
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El universo de menores desnutridos se ha clasificado en subcohortes para destacar la
especificidad de ciertos efectos, asociados a etapas especificas del ciclo de vida Asi, las
subcohortes son:

» 0-28dias

» 1all meses

> 12 a23 meses

» 24 a59 meses

Finalmente, los universos de andlisis de informacion poblacional y de costos cambian segln
dimension:

o Para el andlisis incidental-restrospectivo, se considera a toda la poblacién que ha sufrido

desnutricion entre 0 y 59 meses de vida y que tiene entre 0 y 64 afios a afio de estudio,
diferencidndola en sub-universos segun los efectos y tipo de costos.

e Enel andlisis prospectivo, se considera sdlo ala poblacion desnutrida de la cohorte que a
afo de estudio tiene entre 0 y 59 meses de vida.

Las estimaciones que se hacen para cada universo de andlisis corresponden, en general, a
informacion directa de cada uno de los segmentos del universo. Dado que no siempre se cuenta con
informacion para todos los subgrupos, en algunos casos se recurre a proxies emanadas de
interpol aciones o extrapol aciones de otros segmentos poblacional es.

[I. Variables e indicadores

Segun su relacion con el problemay la caracteristica propia de cada variable, éstas se han
agrupado en |os siguientes subconjuntos:

1. Ladesnutricion

Los indicadores de desnutricién utilizados en el presente estudio dependen de |a etapa del
ciclo devida. Asi, se consideran tres grandes grupos:

a. Bajo peso al nacer (BPN): Es € indicador utilizado para medir la desnutricion
intrauterina. Corresponde a los nacidos vivos con menos de 2.500 g y que a momento del
alumbramiento tienen restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU = un peso bajo el percentil 10
paralaedad de gestaci c')n).9

b. Relaciones antropométricas: Corresponden a las razones entre peso, tallay edad de
los menores de cinco afios de vida, utilizando como patron de comparacion la distribucion el
estdndar de la National Center of Health Statistics (NCHS), recomendado por la OPS/OMS.

Tipos de desnutricidn, segin los indicadores més utilizados:

Existe literatura sobre los relaciones entre morbilidad y los nacidos con peso entre 2.500 y 2.999 g, pero aun no hay evidencia
empirica suficiente para tratar este caso. Al profundizar en e fendmeno del BPN y sus causas, se presentan dudas respecto a la
confiabilidad de utilizarlo para analizar e déficit nutricional exclusivamente, dado que éste estd determinado por dos procesos: la
duracién de la gestacion y la tasa de crecimiento fetal. Como se describe en € anexo, hasta e momento no ha sido posible aislar
totalmente € fendmeno de la gestacion corta sin causas nutricionales asociadas, pero para efectos del estudio se ha decidido
considerar sdlo al grupo con RCIU en base alaférmula de De Onisy otros.
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e Desnutricion global o ponderal:10 corresponde a los casos en que la relacion Peso/Edad
esinferior alamedia, segun el patrén de referencia.

e Desnutricion cronica:™ son los casos en que larelacion Talla/Edad esinferior alamedia
e Desnutricion aguda:**: incluye a quienestienen unarelacion Peso/Talainferior alamedia

Como se indica en € capitulo anterior, cuando se analiza la situacion nutricional de los
menores, se utilizan € peso y latala parala edad. Sin embargo, aun cuando en América Latina la
mayor prevalencia se presenta en la cortedad de talla, en base a los antecedentes presentados a
continuacion, se ha decidido trabajar con la desnutricion global y sus riesgos relativos.

i. Al analizar las consecuencias de la desnutricion en la salud, la literatura reciente muestra
gue los mayores efectos en morbilidad y mortalidad se presentan por el déficit de peso,
desde el BPN en adelante, incrementando fuertemente los costos del sector y afectando la
productividad.

ii. En € caso de educacion, procesamientos especiales a los datos del estudio realizado en
Chile (Ivanovic 2005) muestran que, aun cuando la estructura y tamafio muestral no
permite sacar conclusiones definitivas, todos los nifios que tienen déficit moderado o
severo de peso, también lo tienen de talla y que los impactos negativos son superiores
entre quienes tienen problemas de peso en relacion alos que solo tienen déficit de talla.

iii.  Otro elemento atener presente es que el déficit de peso es el indicador més inmediato del
problema nutricional aun cuando no distinga en si € origen es bajo peso para latalla o
baja talla parala edad y puede tener altas variaciones coyunturales (WHO 1995) y que €
primer impacto de las intervenciones nutricionales se verifican en la recuperacion del
peso, las que en el largo plazo impactan en lanormalizacion de latalla.

iv. Finamente, con el indicador de déficit de peso la comparabilidad de resultados entre
distintos paises y con los Objetivos de Desarrollo del Milenio es mayor. Este indicador es
el “mas extensamente utilizado en los paises en desarrollo” (WHO 2004).

Niveles de intensidad de la desnutricion: La comparacion respecto a la norma se hace en
términos de desvios estandar, generéndose tres niveles de intensidad de la desnutricion.

e Leve puntgiesentre—1y —1.999 c (desvios estandar).
e Moderada: puntgjesentre—2y —2.999 c.
e Severa puntajesiguales o menoresa—3G.

En general, los estudios especializados incluyen en el grupo de desnutridos a aquellos nifios
0 nifias con peso o talla inferior a -2c respecto a la media del padron de referencia (moderada o
severa). Sin embargo, |os efectos se encuentran a partir de quienes tienen desnutricién leve (-1 > X
> -26), como lo destacan los estudios de riesgo en salud (WHO 2004). En educacion, los datos de
seguimiento de Chile (Ivanovic 2005) muestran que las diferencias en reprobacién y nivel de
escolaridad son mayores al comparar a los desnutridos leves con los no desnutridos, que a
contrastar alos desnutridos leves con |os moderados y severos.

No obstante que constataciones como la anterior llevarian a considerar e andlisis de los
efectos del fendmeno como una progresion continua y no discreta, se ha mantenido el punto de

10 Underweight, en inglés.
1 . N
Stunting, en inglés

12 Wasting, en inglés
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corte en -2¢, debido a que en la mayor parte de los estudios y fuentes de datos, se utiliza este punto
de corte.

Las fuentes de informacién para estos indicadores son: registros y estimaciones
institucionales, para BPN; encuestas de salud (DHSy otras), paralas relaciones antropométricas.

2. Las consecuencias de la desnutriciéon

Las estimaciones de los impactos que genera la desnutricion en la salud, educacion y
productividad se basan en €l concepto de riesgo relativo que tienen las personas que han sufrido
desnutricion en las primeras etapas de vida.

Para estimar el riesgo relativo se requieren estimadores de probabilidades de ocurrencia de
consecuencias en salud (mortalidad, morbilidades) y educacion (repitenciay desercion escolar), en
los grupos poblacionales con 'y sin desnutricién.

El riesgo relativo no es 1o mismo que e impacto alcanzado por los programas sociales
orientados a mitigar el problema. El primero corresponde al diferencial de probabilidad de tener un
problema (de salud, educacion, productividad), entre poblaciones distintas (desnutrida y no
desnutrida). En cambio, el segundo reflgja la efectividad de una intervencion en la poblacién
afectada (por dichos problemas) respecto a la que no es intervenida. Cuando no se cuenta con
informacion confiable para estimar riesgos relativos se puede utilizar al segundo como Proxy,
advirtiéndose del sesgo que puede presentar.’®

Losindicadores de riesgo relativo utilizados son:

a. Diferencias de probabilidades (AP): corresponde a la diferencia entre la probabilidad de
ocurrencia de una consecuencia (i) entre los desnutridos (P°) y los no desnutridos (P'P).
Esto es,

APi = PiD — PiND

b. Razon de probabilidades (RP): corresponde a cuociente entre la probabilidad de
ocurrencia de una consecuencia (i) entre los desnutridos (P°) sobre aguella de los no
desnutridos (P'P). Esto es,

RP, = P° /PP
c. Odds de probabilidades (OP): cuando la informacién de un estudio transversal esta
desplegada en una tabla tetractrica de igual forma que en un estudio prospectivo o de
casos y controles, en salud se ha propuesto la consideracion de la expresién “ prevalence —

odds’, que corresponde a cuociente entre la probabilidad de tener una consecuencia (i)
entre de los desnutridos (P°) y su complemento. Esto es,

OPi = PiD /(1— PiD)

d. Razon de chances (odds ratio OR): corresponde a la relacion entre dos valores de OP.
Esto es,

OR= (P° /(1- P?)) / (P /(1- P)

3 Por gemplo: si un grupo de alumnos desnutridos disminuye la tasa de desercién escolar de 10 a 8 puntos porcentuales gracias a un
suplemento nutricional, la efectividad es 2, 0 20%. En cambio, si la desercidn entre los no desnutridos es 7%, la diferencia con los
desnutridos seria 3 (10-7) y € riesgo relativo diferencial de la desercion escolar de los desnutridos equivaldriaa 3/7, o 42,86%.

50



CEPAL - SERIE Manuales N° 52

La férmula de célculo anterior, utilizando la cléasica denominacion de las celdas en una
tabla de doble entrada, se expresa también como sigue:

OR= (ax d)/(b* ©)

De acuerdo a la literatura especiaizada, el célculo de OR parece ser el mas adecuado
puesto que la evaluacién de las variables de “exposicion” (en este caso la desnutricion)
frecuentemente tiene un sentido retrospectivo en los estudios transversales. Ademas, la
gran mayoria de los estudios disponibles son, precisamente, transversales y no
prospectivos.

El indicador AP es particularmente importante pues es € que permite estimar el nimero de
casos a considerar en € célculo de costos. Sin embargo, en la literatura se encuentran estimaciones
para probabilidades totales (P,) y asociaciones con RP y OR, por lo que para utilizarlos como AP
requieren derivaciones que permiten estimar PP y PP, tanto para las distintas morbilidades como
paralamortalidad.™

Dependiendo de la variable que se utiliza, la probabilidad P adquiere un nombre especifico.
Asi:

para mortalidad se tiene APy 0 AMM

paramorbilidad se tiene APy 0 AM

pararepitencia educacional setiene AP, 0 Ar

para desercion del sistema educacional se tiene APy 0 Ad

para proporciones de poblacién que al canza cada nivel de escolaridad setiene APz 0 Ae

para promedio de escolaridad o de nivel educacional setiene APz 0 AE

El concepto de riesgo relativo se aplica, y juega un papel iguamente relevante, en ambas
dimensiones de andlisis. Sin embargo, éstas difieren, como ya se indicd, tanto en € perido de
tiempo considerado como en las cohortes que se analizan. Asi, para facilitar la exposicion y
comprension del Método, se presentan, primero, las definiciones y procedimientos
correspondientes ala dimension incidental - retrospectivay luego la dimension prospectiva.™

2.1 Efectos y costos en un periodo: Dimension incidental retrospectiva

2.1.a. Los efectos en salud

Se miden como las AP correspondientes a la incidencia de mortalidad y las prevalencias de
morbilidad™® que existe entre las personas sin desnutricion y las que han sufrido desnutricion en
agin momento antes de los 5 afios de vida."’

14
15
16

En el anexo 3 se presenta un detalle de los procedimientos utilizados para derivar AP a partir de otros indicadores.
En el Anexo No 4 se presenta gréficamente la secuencia de procesos y actividades requeridos paraimplementar la metodologia.

Por prevalencia se entiende a la proporcion (cada 100, 1.000, 10.000 o més personas) de casos de muerte o enfermedad que se
presenta una poblacion al momento de medicion, independientemente de cuando iniciaron la patologia. En cambio, la incidencia
hace referencia a la proporcion de nuevos casos presentados en un periodo dado (en general afio). Asi, la prevalencia es resultante de
laincidencia, la duracién de la patologiay laremision (efectividad) de los tratamientos utilizados.

Ante la ausencia de informacién confiable sobre los riesgos relativos que derivan de los efectos epidemioldgicos en etapas
posteriores del ciclo de vida (escolar, adulto y adulto mayor), tanto estos como sus costos asociados no son analizados por el
presente método.

17

51



Modelo de andlisis del impacto socia y econdmico de la desnutricion infantil en América Latina

El valor de dichas diferencias, especifico para cada patologia y grupo etario, depende del
nivel deintensidad de la desnutricidn y, en general, es también diferente en cada localidad, region o
pais. Sin embargo, en e mundo existen pocas estimaciones, en cuyo caso se pueden utilizar las
relaciones més recientemente descritas en la literatura para los paises en desarrollo, junto a

informacion de seguimientos epidemiol égicos, estadisticas oficiales de los paises y entrevistas a
especialistas.

Para estimar |a cantidad de muertes asociadas a la desnutricion, en un afio (x) setiene:

i
MM? =) MM D
i=1
Donde,
MMP, = Numero de muertes anual es asociadas a desnutricién (en un afio x)
MMP, = Numero de muertes de cada una de las patologias (i) asociadas a la

desnutricion en un afio ()

Alternativamente, este indicador se puede definir como:

MMP =(D* N*AMM®), @
Donde,
D Prevalencia de desnutricién entre nifios y nifias de 0 a 59 meses de vida
N Tamario poblacional de la cohorte de 0 a4 afios (0 59 meses) de vida

AMMP Diferencia de probabilidad de muerte entre quienes sufren desnutricion antes de
cumplir 60 meses de viday los no desnutridos

La cantidad acumulada de muertes, o carga de mortalidad, generada por la desnutricion en un
periodo de n afios, es:

MMP2 = (D*N*aMM®) @)

X-n

Donde,

MM,° = NUmero de muertes anual es asociadas a desnutricién ocurridas en un
periodo de n afios (desde x-n hasta x).

Varias son las patologias a través de las cuales la desnutricion afecta la mortalidad, entre las
gue se destacan: diarrea, neumonia, malariay sarampién. A fin de limitar los errores derivados de
la calidad de los registros oficiales de causas de muerte, paralas estimaciones realizadas se utilizan
los riesgos relativos diferenciales para todas las causas de muerte, derivados de los estudios de
Fishman y otros (WHO 2004), los que se aplican a total de causas de muerte de menores de 5 afios
estimada por el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) para cada pais.
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Para estimar |la cantidad de eventos de enfermedad ocurridos en cada patologia en un afio
especifico, producto de la desnutricion en los menores de 5 afios se tiene:

i
MEZZZ(AMijD*ﬂij)*Dj*Nj)x (4)

j=1 i=1

= Numero de eventos anuales de enfermedad ocurridos en cada patologia (i)
producto de la desnutricién en un afio x.

= Diferencia de probabilidad de ocurrencia de una patologia (i) por desnutricién,
AMP; en cada subcohorte o etapa del ciclo (j) en que se presenta la desnutricion en
menores de 5 afios (0-28 dias, 1 a 11 meses, 12 a 23 meses, 24 a 59 meses)

) = Promedio anual de veces que se presenta una patologia (i), entre quienes la
Hi presentan, en cada etapadel ciclo (j).

= Prevalencia de desnutricion (diferenciada segin el grupo de edad o subcohorte
entre los menores de 0-4 afios de vida (j))

N; = NUmero de personas que componen cada subcohorte del ciclo 0-4 afios (j).

2.1.b Los efectos en educacion

Los efectos de la desnutricidn en el desempefio escolar de una persona se pueden resumir en
el resultado que muestran cinco indicadores:

a. Rendimiento: promedio de notas menor a de los no desnutridos.
b. Repitencia: pérdida de uno o més afios producto del bajo rendimiento.

c. Desercion: salida del sistema educativo de manera definitiva o parcia (congelamiento)
antes del término del proceso.

d. Rezago: mayor edad que la correspondiente a grado que cursa €l educando. Esta puede
ser resultado de haber ingresado tardiamente a la escuela (por problemas de cobertura,
acceso, inmadurez, falta de recursos), por repitencia o por congelamiento del proceso
durante algun periodo.

e. Nivel de escolaridad: menor cantidad de grados y ciclos aprobados.

La estimacion del efecto agregado se hace en base a los diferenciales de logro que presentan
cada indicador, anualmente a nivel poblacional, entre los desnutridos y los no desnutridos. Sin
embargo, en miras al objetivo de dimensionar 10s costos asociados, €l andlisis se centra en dos
indicadores:

e Afos académicos perdidos: corresponde a la mayor cantidad de afios académicos por
aumno que anualmente el sistema debe operar debido a la repitencia que genera la
desnutricion en las primeras etapas del ciclo de vida (hasta los 5 afios).

A’pr = i(ArZ* DZ * NZ)X (5)
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D
A repx

Ar,
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Donde,
Cantidad extra de afios de operacion nifio que se generan en un afio (X) debido a la
repitenciapor causade ladesnutricion.

Diferencia de probabilidad de repetir en @ grado (z) por haber sufrido desnutricion antes
delos5 afios.

Prevdenciamodd de la desnutricion existente para el grupo etario que actuamente cursa
cadagrado (), cuando tenian entre 0y 4 afios de vida

Tamafio de la poblacion estudiantil que le corresponde estudiar en cada grado escolar (2),
SegUn su edad (etimeda a partir de lamatricula correspondiente).

Diferencial de escolaridad: equivalente a diferencia de afios de escolaridad promedio
gue se produce por la desnutricién ocurrida en las primeras etapas del ciclo de vida.

AE, = (E-E®), ®)
Donde,
AE, = Cantidad diferencial de afios de escolaridad promedio por causa de la
X7 desnutricidn, que se producen en un afio (x).
N - Nivel (afios) de escolaridad promedio existente entre los nifios y adolescentes
~ delapoblacién no desnutrida.
D _ Nivel (afios) de escolaridad promedio existente entre los nifios y adolescentes

gue han sufrido desnutricién antes de los 5 afios.

Para estimar los efectos de la desnutricion sobre los resultados educativos y luego sus costos,
se utilizan los indicadores oficiales disponibles en los distintos paises, utilizando los riesgos
diferenciales de aprobacion, reprobacion y desercidn durante la educacion bésica (o primaria) y
media (o0 secundaria), que tienen los nifios y nifias que han sufrido desnutricidn antes de los 5 afios
de vida. Asi, €l rango del nivel de escolaridad E, individual y promedio, varia entre O afios de
estudioy 11 o 12, seguin corresponda a la norma vigente en cada pais.

La informacion de los paises se genera en los respectivos ministerios nacionales y esta
organizada para responder a las necesidades especificas de sus procesos de gestion.

Los principales supuestos, instrumentos y fuentes de informacién relacionadas con los
indicadores educacional es que se consideran en la metodol ogia son:

a

Poblacion escolar: Para estimar € nimero de nifios y nifias que asiste a cada grado (2) del
sistema educativo formal, se considera la matricula oficidmente registrada en cada pais.
Alternativamente se puede utilizar la tasa neta de matricula o cobertura de educacion primaria
y secundaria de cada pais segiin UNESCO vy la poblacién del tramo de edad correspondiente
para cada nivel educetivo, en base alas estimaciones de poblacion redlizadas por € CELADE.
Esta segunda dternativa facilitala comparabilidad entre los paises.

Poblacién escolar segun historial nutricional: Para determinar los efectos de la
desnutricion asociados a sector educacion, se aplica €l valor més ato de prevalencia
(moda) de desnutricidn, observado en las categorias, de la cohorte de 0 a 59 meses de
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vida,"® sobre la matricula por grado, en un periodo, 0 en su defecto, sobre la matricula
agregada por nivel de ensefianza.’®

La prevalencia de desnutricion para una cohorte se modifica con la edad. Sin embargo,
sobre la base de la evidencia empirica presentada en la literatura especializada, en €l
presente modelo se asume que la situacion de desnutricion en los primeros afios de vida
genera efectos en logros educativos paratodo el ciclo escolar. Esto considera:

e |gual comportamiento de la prevalencia de desnutricién entre la poblacién que se
matricula en el sistema escolar en tiempo y quienes no ingresan o lo hacen con
rezago. Existe la hipbtesis de asociacién entre desnutricion e ingreso escolar
tardio, pero no se dispone de datos que permitan corroborarlo de manera
confiable, aun cuando la tasa de matricula neta es menor a 100% y quienes estan
fuera del sistema forman parte de la misma poblacién vulnerable que sufre
desnutricion, los datos existentes no permiten verificar la relacion de causalidad,
por lo que dicho efecto potencial no hasido incluido en el andlisis.

e La condicion de desnutricién temprana incide sobre los resultados educativos,
afectando |as tasas de aprobacién y reprobacion agregada del sistema.

e Asumiendo que existe una correlacion positiva entre reprobacion y desercion
escolar y si e punto anterior se cumple, los nifios y niflas que han sufrido
desnutricion temprana tienen una mayor probabilidad de desertar.” %

c. Afos de escolaridad y escolaridad obligatoria: Los afios de escolaridad corresponden al
numero de grados del sistema educativo aprobados por una persona; en tanto que por
escolaridad obligatoria se entiende al nimero de afios de escolaridad minima que un pais
establece para sus ciudadanos en la normativa correspondiente. En América Latinay €
Caribe este requerimiento oscilaentre 6 y 12 afios de escolarizacion.

Se considera escolaridad incompleta cuando € nimero de grados aprobados por una
persona es inferior al nimero total de grados contemplados en los ciclos primario y
secundario de cada pais.

d. Tasa de aprobacion por grado: Corresponde a ndmero de alumnos aprobados —que
rinden satisfactoriamente sus evaluaciones, de acuerdo ala legislacién vigente— respecto
alamatriculatotal de un grado o nivel durante un afio lectivo.

e. Tasa de repitencia por grado: Un dumno reprobado en un grado es aqué que no cumple las
exigencias académicas necesarias para ser promovido ad grado siguiente. De este modo, latasade
reprobacion se calcula como € cuociente entre  nimero de reprobados de un grado o nivel
dado, respecto delamatriculatotal de dicho nivel o grado, en d mismo periodo lectivo.

La repitencia corresponde a la reiteracion de la matricula de un alumno(a) que ha
reprobado un grado.
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En caso de no contar con lainformacién desagregada a interior de la cohorte 0-59 meses, alternativamente se puede utilizar el valor
promedio de prevalencia de desnutricién de todo el grupo, en vez del valor modal.

En el primer caso, se requiere contar con estadisticas elaboradas a partir de un estudio longitudinal; en e segundo, con alo menos
una investigacion de corte transversal sobre el universo de estudiantes o sobre una muestra estadisticamente significativa de éstos.

El fendomeno de la mayor desercion escolar en la poblacion desnutrida respecto de la poblacion con situacion nutricional normal,
serd abordado con mayor detalle en la estimacion de costos asociados a desnutricion por pérdida de productividad en la vida
economicamente activa de |la poblacion.

En este indicador no se diferencia segin intensidad de la desnutricién debido aladificultad de encontrar datos de esta naturaleza.
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Cabe destacar que no todos los paises de América Latina y € Caribe tienen normas
equivaentes sobre promocion y/o reprobacion. Aquellos que tienen promocion automética en
uno 0 Mas grados educativos muestran un sesgo en este indicador y en aprobacion.

Para estimar la composicién de la poblacion repitente segiin estado nutricional en un afio
determinado (x) se pueden emplear distintas alternativas en funcion de la informacion
disponible en cada pais. En aguellos en que se dispone de estudios de cohorte para
estudiantes segun perfil nutricional, se pueden utilizar dichos resultados directamente. En
los demas paises es posible estimarla considerando: la incidencia de la reprobacion y
repitencia para la poblacién por grado (o nivel), la poblacion desnutriday no desnutrida
por grado o nivel, y €l riesgo relativo diferencia de repitencia (Ar,). Asi, para un afio
determinado (x), setiene:

_ (D ND
AIfzx - (rz -, )x U
Donde,
A, = Probabilidad de repitencia diferencid de cada nivel (z) en un afio (x) para
quienes han sufrido desnutricion antes delos 5 afios
e, = Probabilided de repitencia de la poblacion no desnutrida en d nivel
educaciond (2)
P, = Probabilidad de repitencia en la poblacién desnutridaen € nivel educaciona

@

Como la tasa de repitencia (r) en la poblacién total de un determinado grado (2) es un
promedio ponderado de la tasa de repitencia de la poblacion segin su estado de
desnutricion, con una estimacion de la razon de probabilidad de repetir (RPr) es factible
estimar las incidencias para la poblacion desnutrida y la poblacion sin desnutrir y la
diferencial. %

Cuando no se cuenta con informacion directa de la repitencia, pero si de reprobacion, se
puede usar esta Ultima como Proxy de la primera.

Tasa de desercion o abandono: Equivale a la proporcién de alumnos que abandona €l
sistema educativo, durante el afio lectivo o entre diferentes afios, ya sea durante el ciclo
bésico (o primario) o medio (o secundario) (CEPAL 2003).%3

Para estimar la desercion entre los desnutridos (d°), se utiliza el mismo procedimiento
gue en reprobacidn, utilizando un estimador de razon de probabilidad de desercion (RPd),
gue se aplica alos alumnos que han sufrido desnutricién antes de los 5 afios de vida.

La desercion se estima para cada uno de |os afios del ciclo educativo, a partir de los afios
promedio de escolaridad que se reportan en las encuestas de hogares, identificandose a
todos aguellos que no han completado el ciclo secundario como desertores. La
distribucién del total de desertores segiin desnutricion se estima mediante una funcién de
optimizacion que genera riesgos diferenciales de desercion media en cada grado (RPd),
gjustandola asi al total de desercion estimado paratodo €l cicl 0.2

2 Ver procedimiento detallado en anexo 3
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Cuando no se cuenta con un RPd propio del pais, se puede utilizar uno externo como
Proxy. Sin embargo, dadas las diferencias en cobertura y nivel educativo entre estos
paises, la distribucién porcentual de afios de escolaridad logrados puede presentar sesgos.
Estos son estimables comparando las estimaciones con la informacion proporcionada por
las encuestas de hogares para el rango de edad de 20 a 24 afios de edad. Para corregir esta
situacion se requiere sensibilizar €l factor de riesgo aplicado hasta eliminar las diferencias
en esta comparacion.

Cuando no se cuenta con informacion directa de la desercion, pero si de retiro (que indica
haber salido del sistema educativo, pero sin especificar si se lo hace en forma definitiva),
Se puede usar esta como Proxy de la primera.

Cuando solo se cuenta con una estimacion del riesgo diferencial para repitencia pero no
para desercion, se puede utilizar el mismo factor para ambos.

Nivel de escolaridad. Este indicador refleja el Ultimo grado de educacion aprobado. Asi,
los alumnos que desertan en un grado determinado (z) alcanzan un nivel de escolaridad
equivalente a grado anterior (z-1).

El indicador del efecto de la desnutricion en la escolaridad corresponde a la distribucion
porcentual diferencial de afios de escolaridad logrados. Asi, se tiene una distribucién para
el universo de los desnutridos y otra para el de los no desnutridos. Las diferencias en cada
grado (0, 1, 2, ... 11, 12 afios de estudio) y en &l promedio general reflejan el efecto.

Para estimar el diferencial de escolaridad se requiere un indicador de diferencias de
proporciones, o de probabilidades, (Ae®) especifico para cada grado (1 a z) para cada afio
(x). Por los efectos de la misma desnutricion, estas diferencias tienden a ser negativas en
los niveles bajosy positivas en los superiores.

D ND D
Aez x (ez - ez )x (8
Donde,

= Diferencial de probabilidad de tener un nivel de escolaridad (z) debido a la
desnutricion, existente en un afio (x).

= Proporcion de no desnutridos que alcanza cada nivel de escolaridad (z).
= Proporcion de desnutridos que alcanza cada nivel de escolaridad (2).

Para esta variable se pueden contabilizar todos los niveles educativos. Sin embargo, en €l
caso del presente estudio se consideran solo los niveles bésico y medio. No se estima la situacion
de la educacion superior por no contar con datos confiables sobre el impacto que en ellos tiene la
desnutricion infantil.

Para estimar |os afios extras por repitencia que generala desnutricion, se requiere:

Disponer de informacién sobre aprobacidn y reprobacion por grado.
Contar con un estimador de riesgo relativo para reprobacion.

Recolectar los tamafios poblacionales por grupos de edad y estimar las matriculas
potenciales en un escenario de cobertura total.

Contabilizar €l total de alumnos reprobados por grado.

Aplicar, sobre el anterior, € riesgo relativo de reprobacion por desnutricion.
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Paraestimar €l diferencia de escolaridad que generala desnutricion, se requiere:
e Contar con un estimador de riesgo relativo para desercion .

e Estimar la distribucion de proporciones del nivel de escolaridad para € total de la
poblacion en estudio. Para esto existen tres aternativas:

1. Informacién oficial — seguimiento longitudinal: estimacion a partir de estudios de
seguimiento de cohortes para resultados educativos. Siendo ésta una aternativa
aconsejable, no es habitual encontrar en la region este tipo de estudios, lo que hace
poco probable disponer de lainformacion necesria para su aplicacion.

2. Método de Reconstruccion de Cohortes:® en caso de no contar con seguimientos
longitudinales este método constituye una buena aternativa. Su problema radica,
particularmente, en la confiabilidad de la estimacién de desercion a partir de datos
agregados.

3. Encuesta de hogares — cohorte més cercana (20 — 24): estimacion a partir de la
escolaridad declarada en la Ultima encuesta de hogares disponible en cada pais. La
ventgja de esta alternativa es que se estima a partir de quienes ya han superado la
edad escolar y muy probablemente el nivel de escolaridad ya no se modificard. Sin
embargo, presenta la desventgja de que dicha cohorte se vio afectada por unatasade
desnutricion diferente alavigente en el afio de andlisis (x).

e Elaborar una tabla de frecuencias relativas con la proporcién correspondiente a cada
nivel de escolaridad para cada grupo (e,° y &), a partir de la cantidad de alumnos que
desertan en cada grado y quienes terminan cada ciclo (basico y medio). Ideamente, se
debieran construir tantas distribuciones como cohortes en € andlisis, pero de no contar
con datos confiables cabe utilizar distribucion actual paratodas las cohortes.

e Estimar AeZDX (diferencial de probabilidad de los desnutridos para cada grado, respecto a
los no desnutridos).

e Cadcular e promedio ponderado de nivel de escolaridad de cada grupo (desnutrido y no
desnutrido) a partir de la informacién de poblacion, cobertura, tasa de desnutricion y
distribucion de frecuencias relativas de los niveles de escolaridad.?

2.1c Los efectos econdmicos

Como se indica en el marco tedrico, los costos totales derivados de la desnutricion (CT®) se
resumen en una funcion resultante de: mayores gastos publicos y privados por tratamientos de salud
(CS), ineficiencias en |os procesos educativos (CEP) y menor productividad (CPP). Asi:

CT® = (CS + CEP + CPP) ()

% Ver detalle en: Guadalupe, C. (2002). Indicadores de cobertura, €eficiencia y flujo escolar: necesidades de politica, problemas
metodol 6gicos y una propuesta, pag. 6.

6 Se esta conciente que esta es una aproximacion que aumenta e margen de error de las estimaciones, sin embargo es la mejor
alternativa ante la ausencia de datos histéricos.

2
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Los costos derivados de la desnutricién se estiman en moneda nacional corriente, en base a
un periodo anual. Para comparar entre paises, dichos costos, se expresan en délares corrientes y
PPA,?" y como porcentajes del PIB y del gasto social total y sectorial.

e Costos en salud:

CSP, = (CSSP, + CPSP)) (10)
Donde,
Ccs’, = Costos en salud debidos a la desnutricion, estimados para un afio especifico de
andlisis (x).
Ccss®, = Costos incrementales en el sistema salud resultantes del perfil epidemioldgico

de las personas desnutridas en €l afio de andlisis (X).

CPS®, = Costos privados, que asumen las personas y sus familiares, producto del tiempo
y calidad de vida perdidos a raiz de estas enfermedades y la mortalidad, en €l
afno de andlisis (x).

El costo para el sistema de salud, a nivel agregado, para el afio de andlisis (), equivale a

i
CSSE ZEZ(M&*CQ\A ijx) (11)
j=1 i=1
Donde,
MD”X = Numero de eventos anuales de enfermedad, producto de la desnutricion,
ocurridos en cada patologia (i), en una subcohorte (j), en e afio de andlisis (x).
CMj, = Costo unitario medio de atencion en € sistema de salud de cada evento de la

patologia (i), parala subcohorte (j), en € afio de andlisis (X).

Para calcular los costos asociados a los protocolos de atencidn, se utilizan los valores
reportados por |os respectivos ministerios y reparticiones publicas que componen el sector en cada
pais, equivalentes a la atencion de una persona por evento y por la cantidad de eventos asociados a
la patologia. En dichos costos se incluyen tanto los costos fijos (infraestructura 'y equipamiento)
como los variables (recursos humanos e insumos), en las fases de diagndstico, tratamiento y
control, de los niveles de atencién primaria y hospitalaria que requiere cada patologia. En esta
ultima se incluyen los costos de tratamientos intensivos, aplicado a la proporcién de casos que los
requieren, segun €l protocolo de atencion correspondiente.

Asi,

27 La unidad de medida PPA — o paridad del poder adquisitivo — es una tasa de conversién monetaria que permite expresar la moneda

de un pais en una moneda artificial comin que equipara € poder de compra de distintos paises. En otras palabras, la medida PPA
eliminalas diferencias del nivel de precios existente en los distintos paises en un momento dado.
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CSM,; =CAPR, +h; * CH, (12)
Donde,

CAP; = Costo unitario medio de atencién primaria de la patologia (i) para cada cohorte
()

hj = Proporcion de eventos de la patologia (i) gque requiere hospitalizacion en cada
subcohorte (j).

CH; = Costo unitario medio de atencién hospitalaria de la patologia (i) para cada
cohorte (j).

Para estimar los costos privados en salud, que asumen las personas desnutridas y sus
familiares producto de las enfermedades derivadas de la desnutricion en un afio (x), setiene

i
CPSS = ZZ(M iﬁ( *CPM ijx) (13)
j=1 i=1
Donde,
MD”X = NUmero de eventos anuales de enfermedad, producto de la desnutricion,
ocurridos en cada patologia (i), en una subcohorte (j), en el afio de andlisis (x).
CPMjx = Costo medio que asume la persona o su familia por cada evento de la patologia

(i), paralasubcohorte (j) en el afio de andlisis (x).

El costo unitario medio de cada patologia, asumido por la persona (o su familia), en un afio
determinado (x), asciende a:

CPM,, = (AP, * Ct+T, + CIAP, )+ h, * (tH, * Ct+T, +CIH, ) (14)

ijx
Donde,

tAP; = Tiempo promedio que un adulto acompafante (del paciente nifio) dedica a
tratamiento en atencion primaria parala patologia (i) en la subcohorte (j). Incluye
tiempos de traslado y atencion.

Ct =  Costo aternativo del tiempo

Tj =  Costos de transporte (0 acceso) requeridos para seguir los tratamientos de cada
patologia (i) en la subcohorte (j).

CIAP; = Costo de insumos para la familia (no cubiertos por el sistema de salud) por
tratamiento en atencidn primaria parala patologia (i) en la subcohorte (j).

h; =  Proporcion de eventos de la patologia (i) que requiere hospitalizacion en cada
subcohorte (j)

tH;; = Tiempo promedio que un adulto acompafiante (del paciente nifio) dedica al
tratamiento en atencién hospitalaria de la patologia (i) para cada subcohorte (j).

CIH; = Costo de insumos para la familia (no cubiertos por € sistema de salud) por

tratamiento en hospitalizacion parala patologia (i) en la subcohorte (j).
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El costo del tiempo (Ct) se mide en $/hora y corresponde a monto equivalente a sueldo
minimo mensua (Sm) de cada pais dividido por la cantidad de horas laborales al mes segun la
legislacion de cada pais, las que, para efectos de comparacion, se hafijado en 200 horas. Asi,

Ct= Sw200

El costo de transporte se ha estimado como el valor promedio equivalente a dos vigjes en
transporte publico urbano de cada pais.

Cuando los costos de atencion de ciertas patologias no estan detallados de la manera indicada
en e modelo, sino como valores agregados (por grupos de patologias, tipos de atencién y/o
cohortes), se pueden contabilizar |os costos medios de atencidn por paciente. Sin embargo, hay que
tener presente que esto puede incrementar |os errores de estimacion.

e Costos en educacion:

CE®, = (CSE®, + CPE®)) (16)
Donde,
CE®, = Costos en educacion debidos ala desnutricion, paraun afio (x) de andlisis.
CSE’, = Costos publicos del sector educacion en el afio (x) debido ala necesidad cubrir
la demanda incremental que produce la mayor probabilidad de repitencia de los
escolares que han sufrido desnutricion antes de los 5 afios de vida.
CPE®, = Costos privados en e afio (X) debido a la mayor cantidad de insumos y

transporte, originados por la mayor probabilidad de repitencia de los escolares
gue han sufrido desnutricion antes de cumplir 5 afios de vida.

Los costos en el sistema educacional, a nivel agregado (en un periodo X), equivale a

C
D
CSE) =), (Aepcx* COECX) (17)
c=1
Donde,
ADrepcx = Cantidad de afios de operacién-alumno extra debidos a repitencia por causa de la
desnutricion, en € ciclo educativo (c), en el afio de andlisis (X).

COex = Costo de operacion de un afio académico por alumno (infraestructura, equipos,

recursos humanos, insumos educativos y alimentacion), en el ciclo educativo (c),
en el afio de andlisis ().

Los costos privados de educacion, que asumen las personas desnutridas y sus familiares
producto de la necesidad de contar con mayores insumos educativos y otros, en el afio de andlisis
(x), resultade:

CPEP = 2 (Azpc* CFECX) (18)
c=1

28 o . . . . . L )
Si no se cuenta informacion desagregada por ciclo educativo (c), se puede realizar una estimacion Unica para € conjunto con los

costos promedio.
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Donde,

ADrepcx = Cantidad de afios de operacién-alumno extra debidos a repitencia por causade la
desnutricion, en e ciclo educativo (c), en el afio de andlisis (X).

CFex = Costo medio familiar de mantener al escolar un afio en la escuela (transporte e
insumos y materiales educativos), en € ciclo educativo (c), en €l afio de andlisis
().

Reemplazando las ecuaciones 17 y 18 en 16, setiene que el costo en educacion es:
D _ c D
cE? = YA, (COg+CFe) ) @

Para fines del andlisis, cuando algunos insumos o la alimentacién no son cubiertos por el
sistema educativo, dichos costos se trasladan alafamilia.

Por motivos de acceso a informacion, los demas costos incrementales, derivados de las
necesidades de mayor heterogeneidad de oferta por la ampliacién del rango etario que genera el
rezago, asi como la pérdida de las inversiones realizadas en alumnos desertores, no han sido
considerados en esta etapa del estudio.

Para estimar 10s costos publicos se deben considerar |as partidas presupuestarias asociadas a
los pagos de remuneraciones, persona administrativo, docentes, materiales, insumos, pagos de
servicios, asi como los presupuestos correspondientes a los programas de apoyo escolar
(alimentacidn, Utiles, textos) y de apoyo a proceso de aprendizaje (programas de mejoramiento de
la calidad educativa, introduccién de tecnol ogias, etc.)

Para los costos privados (de insumos y materiales educativos) se recomienda utilizar como
datos de base a los costos promedio por alumno atendido en programas publicos de dotacién de
estos servicios. No se utilizan los valores de la educacion privada a fin de no sobrestimar los costos
con |las tasas de ganancia que presentan en cada pais.

Para los costos de transporte se consideran las tarifas del transporte publico urbano, en
precios corrientes del afio que sirve de base para el calculo. Para fines comparativos se consideran
dos vigjes diarios durante 200 dias a afio.

e Menor productividad.

La desnutricion afecta la productividad en dos escenarios alternativos, que se presentan
como costos de oportunidad paralas personas:

i.  Quienes sobreviven a la desnutricion: se estima tendrdn menores ingresos potenciales
debido a menor nivel educativo que alcanza una poblacion que ha sufrido desnutricion
antes de los 5 afios de vida, respecto de aquella sin desnutricion (CNEP).

ii.  Quienes mueren por la desnutricion: tienen una pérdida de todos los ingresos
potenciales (durante la vida laboral)® generados por la mayor mortalidad infantil que
genera la desnutricion (CMMP). Estos equivalen a los ingresos que alcanzaria una
persona que sobrevive alos primeros afos de vida, sin morir por desnutricion.

o Se considera un periodo laboral de 50 afios, comprendido entre los 15 a 64 afios de vida.
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Conlo anterior, anivel del conjunto de la sociedad setiene:

CPP, = (CNEP, + CMMP)) (20)
Donde,

CNEP, = Menores ingresos potenciales en el afio de andlisis (x) que resultan del menor
nivel educativo que acanza una persona que ha sufrido antes de cumplir 5 afios
devida

CMMP, = Pérdida de ingresos potenciales para € afio de andlisis (x) debido a la muerte

asociada a desnutricion en nifios y nifias antes de cumplir 5 afios de vida.
Los menores ingresos potenciales (CNE°,) corresponden a la suma de los saarios

diferenciales promedio, estimados para un afio de andisis (x), que presentan quienes han sufrido
desnutricion antes de cumplir 5 afios de vida, respecto a quienes no la sufrieron, debido a los
efectos en su nivel educativo.

z |

CNE; => > (Ay?), 21)

z=0 j=1
Donde,

, . Diferencial deingreso potencial que tienen los desnutridos de un grupo etario (j) Xy
AY; T nivel educaciona (z).*

El efecto de la menor escolaridad en la productividad se estima a partir del diferencial de

ingresos, que afecta alas personas que habrian sufrido desnutricién antes de los cinco afios de vida.
Para ello, se consideran las diferencias que presenta la distribucion del nivel de escolaridad debido

a

la desnutricién (estimada para los efectos en educacion)® y su relacion con el ingreso promedio

esperado, sobre la base de la Teoria de Capital Humano y los planteamientos de Jacob Mincer
(1958 y 1962) y Gary Becker (1964), junto a la idea de que en un mercado competitivo, con
equilibrio de factores, la productividad del trabajo corresponde a producto marginal reflejado en su
salario.®

30
31
32

33

El grupo etario (j) reflgja el afio de nacimiento.
El valor de z tiene un rango de O (para sin estudios) hasta 11 6 12 afios, dependiendo del pais.

Si se cuenta con informacién que permita estimar |as diferencias de dicha distribucién para cada uno de los grupos poblacionales,

ésta debe ser considerada. Aqui se propone utilizar solo la estimada para la poblacion que actualmente esté estudiando (como Proxy
de las demés) debido ala falta de datos confiables para las distintas cohortes.
Existe abundante evidencia que establece que entre los determinantes de la productividad para un trabajador -dada una tecnologia-
se encuentran los afios de educacion (que incluye afios de escolaridad basica, media y superior) y la experiencia que éste ha
desarrollado. De esta forma, a considerar los diferenciales en e ingreso mensual promedio de los trabajadores que han sufrido
desnutricion y los “normales’, controlando la experiencia a partir de la edad, se estaria reconociendo efectivamente la diferencia en
la productividad de los trabajadores.
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Asi,

y = f (ESC, EXP)

Paraimplementar esto, se requieren |0s siguientes pasos:

a

Utilizando los datos de la encuesta de hogares de cada pais, confeccionar una matriz en
gue se clasifica a las personas que componen la poblacién en edad de trabajar (PET), de
15 a 64 afios, segiin su nivel educacional (0 a 11/12)* y grupos quinquenales de edad
(como proxy de experiencia).®®

Estimar e ingreso anual promedio de cada categoria de escolaridad y experiencia,
considerando a toda la PET del pais, independientemente de si forma parte o no de la
poblacion econémicamente activa (PEA), con €l fin de tener una esperanza de ingresos
para el conjunto de |as personas de cada combinacién edad-escol aridad.*

Estimar la probabilidad de desnutricion a la que habria estado expuesta cada categoria de
edad de la PET antes de cumplir 5 afios de vida (si € andlisis se hace para €l afio 2004,
corresponderia considerar a la poblacion entre 1940-1989). Para esto se requiere
reconstruir la serie histérica interpolando datos de desnutricion media para cada afio a
partir de |as estimaciones provenientes de encuestas nacionales.*

Estimar la cantidad de personas que, probabilisticamente, pudieran haber tenido
desnutricion en cada grupo etario de la PET, multiplicando los tamafios poblacional es por
las prevalencias de desnutricion correspondientes a cada grupo en los quinguenios
correspondientes (por gjemplo: 1940-44, 1945-49, ... 1985-890).

A partir de las estimaciones de los efectos en educacion, estimar las probabilidades
diferenciales que tienen los desnutridos de ubicarse en cada uno de los niveles de
escolaridad (0 a 11/12), contrastando las distribuciones de frecuencia de ambos grupos.

Aplicar la distribucién de probabilidades diferenciales al total de potenciales desnutridos
de cada grupo etario de la PET.

Calcular €l ingreso diferencia de cada grupo multiplicando la distribucién anterior por
los ingresos medios esperados para cada nivel educativo.

Sumar |os resultados de la matriz.

i En general, los ciclos educativos primario y secundario, o basico y medio, suman 11 o 12 afios

35
36

Si el tamafio muestral de la encuesta lo permite, esta clasificacion puede hacerse para cada afio de edad.

Se podrian especificar ciertos datos considerando solo los sectores de la economia donde méas comUnmente participa la poblacion
més vulnerable. Sin embargo, ello sesgaria las estimaciones, limitando la potencial incorporacion a cualquier sector productivo que
tendria una persona con acceso a desarrollar sus capacidades. En contrapartida, dados los altos niveles de migracion internacional
que presentan algunas zonas rurales y urbanas pobres de los paises con mayor desnutricion en nuestra region, hacia paises vecinosy
desarrollados, en € andlisis del costo alternativo incluso podria discutirse la posible incorporacion de alguin estimador que considere
este efecto.

37 Ante la ausencia de datos confiables para anteriores 1960 y a falta de una vélida estimacion de tendencias de la desnutricion en

64

décadas previas, |a tasa de desnutricion mas antigua informada se fija como constante para | os afios anteriores.



CEPAL - SERIE Manuales N° 52

Asi, s para cada nivel de escolaridad se controlan los afios de experiencia (EXP), la
diferencia de ingresos depende de la diferencia de la distribucion de |os afios de escolaridad (ESC)
resultantes del efecto de la desnutricion (Ae), con lo cual:

A, =Yy, * A& *D* N, (22)
Donde,
Ady,> = Diferencial deingreso estimado del total de personas desnutridas, del grupo etario
() y nivel educaciona (z).
Yiz = Ingreso anua estimado de una persona del grupo etario (j) y nivel educaciona (z).
Ae®, = Diferenciad de probabilidad de tener un nivel de escolaridad (z) debido a la
desnutricion.
D, =  Prevalenciade desnutricion de 0 a 59 meses para el grupo etario (j).
N, = Tamafio del grupo etario (j).

Al aplicar el procedimiento anterior en un afio de andlisis (x) para el conjunto de las cohortes
estudiadas, se tiene una estimaciéon del costo total de la desnutricion en la productividad de las
personas que han sobrevivido ala desnutricion infantil (CNE®,).*

La pérdida de productividad por mortalidad corresponde a los ingresos potenciales anuales
que habrian percibido las personas en caso de no haber muerto por desnutricion antes de los 60
meses de vida.

Dichos ingresos potenciales corresponden a los ingresos medios de cada cohorte segun nivel
educacional de las personas que no han sufrido desnutricion, estimados en el procedimiento
anterior.

Para analizar la situacion en un afio especifico (x), se requiere estimar €l nimero de muertes
relacionadas a desnutricion infantil en los distintos grupos etarios que, a momento del andlisis,
componen la poblacion en edad de trabajar (PET) y €l ingreso medio esperado para cada uno segiin
el nivel de escolaridad que podrian haber alcanzado. Esto es:

a. Aplicar la tasa de mortalidad por desnutricién més representativa de cada cohorte que
compone la PET a sus respectivos tamafios poblacionales cuando tenian menos de 5
anos de vida. Asi, para cada cohorte (j) corresponde la mortalidad por desnutricién del
afio x+5 (limite superior de la cohorte (j)+1), desde x-15 hasta x-60.%

b. Ajustar la cantidad de muertes por desnutricion por la probabilidad de sobrevida de los
no desnutridos (SNDJ-) de cada cohorte (j). Esto es, |a tasa de sobrevida de cada cohorte

3 La tasa de desnutricion a utilizar D; corresponde a la que tenia el grupo 0-59 meses a momento que cada cohorte se encontraba en
dicho tramo de edad (en cada uno de los afios x+5-j). Como normalmente no hay series temporales suficientemente extensas, se
recomienda utilizar la o las més representativas existentes para las distintas cohortes. Es preciso tener presente que ello puede
generar una subestimacién de los tamafios poblacional es de personas desnutridas, pero es la mejor aproximacion disponible.

° Durante el desarrollo de la presente metodologia, para realizar estas estimaciones inicialmente se utilizd e procedimiento utilizado
por la CEPAL en e Panorama Social 2001-2002 (pag 86), basado en las ecuaciones de regresion de Mincer, adaptado para
incorporar a la poblacién no ocupada. Sin embargo, luego de un andlisis detallado de los fundamentos metodol6gicos de dicho
modelo y los requerimientos de esta estimacién, asi como los bajos niveles de varianza explicada que presenta dicho modelo en estos
paises (0.2< r? <0.4), se concluy6 que para los objetivos del presente trabajo, es més confiable la utilizacién directa de los ingresos
medios de cada subgrupo j-z (nivel educacional-edad), aqui descrito.

40 Por ejemplo, para e grupo de 15 a 19 afios de vida analizados en 2004, la mortalidad por desnutricion a considerar es la del afio
2004+5-20 = 1989.
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para el afio de andlisis (x) (proyectada por el CELADE) descontadas las muertes por
desnutricion.

c. Distribuir e nimero de muertes de cada cohorte (j), gjustadas por su correspondiente
tasa de sobrevida, segin la proporcion de nivel de escolaridad alcanzada por los no
desnutridos (para reflgjar €l nivel educaciona que podrian haber alcanzado en caso de
no haberse desnutrido y no haber muerto por €llo).

d. Multiplicar el resultado para cada cohorte (j) y nivel educacional (z) por el ingreso
medio estimado para cada combinacion jz.

Asi,
z ]
D _ D % ND % ND \ %
CMM 2 =3 % (MM P *sP *eP)*y ), @&
z=0 j=1

Donde,
MMP = NuUmero de muertes por desnutricién ocurridas antes de cumplir los 60 meses de

' vida para cada grupo etario (j) entre 15y 64 afios.
s"° =  Tasade sobrevida de los no desnutridos de cada grupo etario (j).
e, = Proporcién de no desnutridos que alcanza cada nivel de escolaridad (2).
Vi = Ingreso medio estimado de una persona del grupo etario (j) y nivel educacional

(2).

La informacion sobre ingresos y tasa de ocupacion por nivel educativo y experiencia
proviene de las encuestas de hogares de cada uno de | os paises.

2.2 Costos y ahorros potenciales futuros: dimension prospectiva

Considerando la caracteristica prospectiva de esta dimension de andlisis, los efectos de la
desnutricion se producen en distintos momentos para la poblacion analizada. Asi, se conforma un
“flujo de efectos estimados’, con su correspondiente flujo de costos, donde se andizan las
consecuencias potenciales en:

» Salud durante cinco afios, desde el afio de andlisis (x=0) hasta que quienes nacieron en
dicho afio (0) cumplan 5 afios de vida (x=4).

» Educacién, desde e momento en que quienes tienen 4 afios de vida en el afio de andlisis
(x=0) tienen edad para ingresar a la escuela (x=2), hasta cuando se producen las
repitencias del Ultimo afio escolar (11 6 12) paralos nacidos en el afio 0 (x=17 6 18).

» Productividad, durante |os afios en que la poblacion estudiada formara parte de laPET. Es
decir, desde x=11 para e ingreso de los mayores de la cohorte (4 afios en x=0), hasta
x=64 para el egreso de |os menores (los nacidos en x=0).

Como su nombre lo indica, esta dimension de andlisis permite proyectar costos y también
potenciales ahorros. Asi, los costos aqui estimados equivalen a los potenciales ahorros que pueden
generar las politicas y programas nutricionales en un pais. El grado de efectividad de las mismas
corresponderd ala proporcion ahorrada.

66



CEPAL - SERIE Manuales N° 52

2.2. a Los efectos en salud:

Considerando que las consecuencias epidemiol dgicas ocurren en el mismo periodo en que la
cohorte de 0 a 59 meses sufre la desnutricion,*! los efectos equivalen a los que se estiman para
analizar ladimension incidental, pero aplicados a un afio especifico (x).

Para estimar la cantidad total de muertes asociadas ala desnutricion, en una cohorte de nifios
de 0 a 59 meses de vida (M MD(0_4,) se utiliza la ecuacion 3, de “carga de mortalidad”, descrita para
la dimension incidental, aplicada a los afios correspondientes a la ocurrencia de los efectos en la
cohorte (desde x = 0 hastax = 4).

MM3., :i(D*N*AMMD)X (24)
x=0
Donde,
MMD(O_4) = NUmero de muertes anuales asociadas a desnutricién durante € periodo x = 0
hastax = 4.
D =  Prevalencia de desnutricion entre nifios y nifias de 0 a 59 meses de vida.
N =  Tamafo poblacional delacohorte de 0 a’59 meses de vida.
AMMP = Probabilidad de muerte diferencia de quienes sufren desnutricion antes de
cumplir 60 meses de vida.
X = Afiodeandisis.

Por su parte, para estimar la cantidad de eventos de enfermedad (M°.4)) ocurridos en cada
patologia se utiliza la ecuacion 4, parala“carga de enfermedad” en el periodo que va desde desde x
= 0 hasta x = 4.* Dicha carga de enfermedad se puede estimar para cada cohorte (j), con lo cual se
tiene que:

M(I(D)—4):g(AMi?*ﬂij)*Dj*Nj)x (25)

MD(0_4, =  Numero de eventos anuales de enfermedad ocurridos en cada patologia (i) en una
subcohorte (j), producto de la desnutricion (entre los afios X = 0 hastax = 4).

Asi, se puede obtener un estimador de MD(0_4, para cada patologia (i) y para cada subcohorte
() en cada afio (x).

L as cantidades de muertes y de casos de patologia son estimaciones para la cohorte 0-4 afios,
sobre la base de lainformacion més reciente.

2.2.b Los efectos en educacion

Los efectos educacionales se analizan de manera similar a la dimensién incidental, pero
orientada a estimar las consecuencias en los nifios y nifias menores de 5 afios de un periodo
determinado (x) cuando se encuentren en edad escolar, generando efectos especificos durante 11 6
12 afios (seguin € programa escolar de cada pais) desde e momento en que cumplen 7 afios de vida

4 Recuérdese que por limitaciones de informacion no se analizan |os efectos epidemiol 4gicos en etapas posteriores del ciclo de vida.

2 Ver punto 2.1.a
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(x + 2 para quienes tienen 4 afios cumplidos), hasta el término del ciclo escolar esperado (x +18,
paralos nacidos en e afio x).

Asi, para estimar |os afios académicos perdidos (ADrer) se utiliza la ecuacién 6, ya descrita,
para cada uno de |os periodos en que |os menores desnutridos actual es se espera se encuentren en la
escuela (desde x = 2 hasta x = 18). Asi, se tiene un estimador de ADreIDX para cada afio (x).

Lacantidad total de afios perdidos es:
18 z
D _
Aoy = ;;(Arz *D*N,), (26)
Donde,

Cantidad extra de afios de operacion nifio que se estima para una cohorte
ADrep(M) = que tiene 0 a 4 afios de vida en € afo de andisis (x) debido a la
repitencia asociada a desnutricion.

Diferencia de probabilidad de repetir en € grado () por haber sufrido

ATz - desnutricion antes de los 5 afios de vida
D = Prevalenciamodal de la desnutricion paralacohorte 0 a4 afios.
N _ Tamafo de la poblacion que le corresponde estudiar en cada grado

escolar (2), segun su edad.

Para estimar la probabilidad de repitencia diferencial Ar, se considera el mismo estimador
de razén de probabilidad de repetir (RPr) y los tamafios poblacionales y de matricula estimados
para los grupos desnutrido y no desnutrido, segiin las tasas de prevalencia vigentes al afio de
andlisis (x).

Por su parte, el diferencial de escolaridad (AEp4) se estima con la ecuacion 7, y
procedimientos correspondientes antes descritos, aplicandol os a la cohorte especifica que hoy tiene
0 a4 anos de vida, utilizando como Proxy de la esperanza de logro |os promedios de escolaridad de

la cohorte con edad suficiente para haber terminado el ciclo educativo, mas recientemente
estudiada.

La razdn de probabilidad de desertar (RPd) a utilizar, es la misma del procedimiento parala
dimension incidental, pero considerando |os tamafios poblacionales y de matricula correspondientes
al grupo bajo andlisis.

Siguiendo los correspondientes procedimientos, adaptados a la cohorte analizada, es posible
obtener las probabilidades diferenciales de acanzar cada nivel de escolaridad (AeZDX) y obtener la

distribucion esperada para desnutridos y no desnutridos.
2.2.c Los efectos econémicos

En concordancia con lo indicado en los capitulos anteriores, la estimacion de los costos
totales resultantes de la desnutricion entre menores de 5 afios en un afio x (CT°g.4)) corresponden a
los mayores gastos publicos y privados por tratamientos de salud (C§(O_4)), ineficiencias en los
procesos educativos (CE o.4) y menor productividad (CPP g 4). Asi:

CTD(0.4) = (CSD o4t CED(0.4) + CPD(0.4)) (27)
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Desde la perspectiva del ahorro, los costos aqui estimados corresponden a los potenciales
ahorros que pueden generar las politicas y programas nutricionales en un pais. El grado de
efectividad de las mismas corresponderd a la proporcion ahorrada.

Dado que los efectos para una cohorte especifica se producen alo largo del ciclo de vida, los
costos se estiman en valor presente. Esto equivale a la sumatoria de costos incidentales a futuro,
gjustados por unatasa de descuento.

o Costos en salud:
cs’ o4 = (Css’ o4t CPS’ (©0-4) (28)
Donde,
CSSD(M) = Costos incrementales en € sistema de saud producto del perfil

epidemiolégico de los nifios y nifias menores de 5 afios, que presentan
desnutricion en el afio de andlisis.

CPSD(M) =  Costos privados, que asumen los menores desnutridos y sus familiares, por €
tiempo y calidad de vida perdidos a raiz de estas enfermedades y la
mortalidad.

El costo en €l sistema de salud, anivel agregado, equivale a

4 DxC9M.
CSS,. e 29
o= XZ(;]Z{I 1[ (1+|)X Jx ( )
Donde,
MP; = Numero de eventos anuales de enfermedad estimados en cada patologia (i) para
cada subcohorte menor de 5 afios (j).
cav; = Costo medio de atencion en € sistema de salud de cada evento de la patologia
(i), parala subcohorte (j).
i = Tasasocia de descuento
X = Periodo de andlisis (afio) en gue ocurren las patologias (desde x = 0 hasta x = 4).

Para estimar los costos asociados a los protocolos de atencidn, se utilizan los mismos
procedimientos descritos para las ecuaciones 11y 12 de ladimension incidental.

Para estimar el costo privado en salud, gue en conjunto asumiran las personas desnutridas de
una cohorte de 0 a 4 afios, a ano de andlisis (x), y sus familiares, producto de las enfermedades
derivadas de la desnutricion se tiene:

b E e[ MP*CPM,
CPSg ) = 222( T J (30)

x=0 j=1 i=1
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Donde,
MD”- = Numero de eventos anuales de enfermedad ocurridos en cada patologia (i) en
una subcohorte (j), producto de la desnutricion (en un afio x).
CPM; = Costo medio que asume la persona o su familia por cada evento de la patologia
(i), paralacohorte (j).
i = Tasasocia de descuento.
X = Periodo de andlisis (afio) en que ocurren las patologias (desde x = 0 hastax = 4).

En este caso se aplican los mismos supuestos y procedimientos descritos en las ecuaciones
13, 14y 15 de ladimensién incidental .

e Costos en educacion:

CE” (04 = (CSE 04 + CPE0.9) (31)
Donde,

CSE’c4 = Costos plblicos del sector educacion debido a la necesidad de cubrir la
demanda incremental que se proyecta por la mayor probabilidad de repitencia
de los futuros escolares que tienen desnutricion entre 0y 4 afios.

CPED(O s = Costos privados de la mayor cantidad de insumos y transporte originado por la

mayor probabilidad de repitencia escolar de los futuros escolares que tienen
desnutricion entre O y 4 afios.

El costo en el sistema educativo, anivel agregado (CSEDo.4)), equivale &

D

18 o [ Ao”COs
CSEP . = Lhepox ™% (32)
©4 252; a+i)"
Donde,
ADrepcx =  Cantidad extra de afios de operacion-alumno debidos a la repitencia proyectada
por causa de ladesnutricion, en €l ciclo educativo (c) en el periodo ().
COkx =  Costo de operacion de un afio académico por alumno (infraestructura, equipos,

recursos humanos, insumos educativos y alimentacion), en el ciclo educativo
(c) en el periodo (x).*®

Tasasocia de descuento.

Si no se cuenta informacion desagregada por ciclo educativo (c), se puede realizar una estimacién Unica para el conjunto con los
costos promedio.
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Los costos privados de educacion, que asumen las personas desnutridas y sus familiares
producto de la necesidad de contar con mayores insumos educativos y otros resulta de:

* CFg, (33)
CPE; epCX
o 2 2 (@+i)"
Donde,
ADrm =  Cantidad extra de afios de operacidn-alumno debidos alarepitencia proyectada por causade
ladesnutricion, en € ciclo educativo (c) en  periodo (X).
CFeex =  Cogto medio familiar de mantener d escolar un afio en la escudla (transporte e insumos y

materia es educativos), en d ciclo educativo (C) en @ periodo (X).
[ = Tasasocid dedescuento.

Reemplazando las ecuaciones 32 y 33 en 34, se tiene que €l costo estimado en educacion
parala cohorte desnutrida de 0 a 4 afios de vida es:

° +(CO.+CF¢)
CE(?) 49 zz (1 +I|E) 2 (34)

X=2 c=1

CX

Para estas estimaciones se aplican los mismos supuestos y procedimientos descritos en la
dimensién incidental .

e Menor productividad.

Los efectos en productividad potencial futura (CPP.4) debidos a diferenciales en ingresos
por menor nivel de escolaridad y muertes asociados a la desnutricion en menores de 0 a 59 meses
de vida en un afio determinado (X) equivalen a

CPD(0.4) = (CNED(0.4) + CMMD(0.4) ) (35)
Donde,

CNE os = Menores ingresos potenciales que se estiman por e menor nivel educativo
gue alcanza una persona gue ha sufrido desnutricion antes de cumplir 5 afios
de viday sobrevive a dicha condicién.

CM MD(0.4) = Pérdida de ingresos potenciales debido a las muertes asociadas a desnutricion

en nifios y nifas antes de cumplir 5 afios de vida.

Los menores ingresos potenciales estimados para los nifios y nifias desnutridos (CNEPo.4)
corresponden ala suma de los salarios diferenciales promedio, estimados para cada afio labora (x), que
presentan quienes han sufrido desnutricién antes de cumplir 5 afios de vida y sobreviven a esta
condicién, respecto de quienes no la sufrieron, como consecuencia de los efectos en su nivel educetivo.

A z
onEg, =SS | e

x=11 z=0 j=-4
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Donde,

Ay].DZ
X

Diferencial de ingreso potencial que tienen los desnutridos de una subcohorte de
edad (nacidaen el afo ) y nivel educaciona (z), en cada afio laboral.

ARo en que se producirian los ingresos.

Tasa social de descuento.

En este caso:

Las cohortes de edad (j) son 5, correspondientes a cada subgrupo etario de los menores
de 5 afos: los nacidos cuatro afios antes del de andlisis (x = -4) y los nacidos en €l
mismo afio de andlisis (x = 0).

El nimero maximo de grados considerados en el nivel educacional (z) depende del
sistema educacional de cada pais (normalmente entre 11 y 12 afios, en total, para los
ciclos primario y secundario).

Los limites de los afios (X) en que se estiman los ingresos corresponden, por un lado, a
cuando los mayores de la cohorte alcanzan los 15 afios de edad, que tienen 4 afios al
momento de andlisis, (x=11) y, por el otro, a aquel en que los nacidos en el afio de
andlisis cumplen el periodo laboral considerado (x=64).

La experiencia laboral (EXP) se estima en base a la diferencia entre la edad de cada
personay €l limite inferior del periodo laboral. Asi, una persona de 15 afios de vida se
considera “cero” o0 “sin experiencia’, mientras el maximo posible es “50 afios de
experiencia’, a momento de salir del periodo laboral (edad de egreso de la PET).

Siguiendo con el procedimiento que se detala para la dimensién incidental, si para cada
nivel de escolaridad se controlan los afios de experiencia (EXP), la proyeccion de diferencia de
ingresos esperados depende de la diferencia de la distribucién de los afios de escolaridad (ESC)
resultantes del efecto de la desnutricion (Ae), con lo cual:

Yiax
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ij[;X: ijX*AeZD* D* Nj 37)

Diferencial de ingresos proyectados para el total de personas desnutridas (que
sobreviven a dicha condicién), para la subcohorte (j) y nivel educacional (z), en
cada afio laboral (x).

Ingreso estimado de una persona de la subcohorte (j) y nivel educacional (z) en
cada afio laboral (x).

Diferencial de probabilidad de tener un nivel de escolaridad (z) debido a la
desnutricion.

Prevalencia de desnutricion de 0 a 59 meses en €l afio de andlisis.

Tamarfio de la subcohorte (j).
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La pérdida de productividad por mortalidad corresponde a los ingresos potenciales anuales
que recibirian los menores de 0 a 59 meses (CM MD(0_4)) en caso de sobrevivir aladesnutricion.

Al igua que en la dimensién incidental, dichos ingresos potenciales corresponden a los
ingresos medios de cada cohorte segin nivel educaciona de las personas que no han sufrido
desnutricion.

Para analizar la situacion en una cohorte menor de 5 afios en un afio (X) se requiere estimar el
nimero de muertes por desnutricidn infantil correspondiente a dicho grupo y e ingreso medio
esperado para cada uno segun el nivel de escolaridad y afios de experiencia estimados que se
proyecta alcanzaran quienes no son desnutridos. Esto requiere:

e Estimar latasay cantidad de muertes por desnutricion paralos menores de 5 afios de vida
en d afo de andlisis (x=0).

e Estimar de la poblacion de 0 a 4 afios para el periodo en que pasaran a formar parte de la
PET (x=11 hasta x=64), gjustando la poblacién proyectada por la tasa de sobrevida de los
no desnutridos (s'°), estimada para e periodo. Esto es, la tasa de sobrevida de la
cohorte™ descontadas |as muertes por desnutricion.

o Distribuir el nimero de muertes de cada subcohorte (j) segun la proporcién de nivel de
escolaridad estimada para los no desnutridos, en base a los resultados de la cohorte que
mas recientemente termind el ciclo escolar (20-24 afios).

e Multiplicar € resultado para cada subcohorte (j) por el ingreso medio estimado para cada
combinacion de nivel educacional (z) y experienciaa afo ().

Asi,
64 z O (MM-D*SND*GND)* y.
D _ J J Zz 1z
CMM g4 = 22 Z X (38)
x=1127=0 j=— (1+ I) e

Donde,
MMP = Numero de muertes por desnutricion ocurridas antes de cumplir los 60 meses de

' vida para |a subcohorte de edad (j).
s"° =  Tasade sobrevida de la subcohorte de edad (j), para el afio de andlisis(x = 0).
e, ° = Proporcion de no desnutridos que al canza cada nivel de escolaridad (2).
y. = Ingreso medio estimado de una persona de la subcohorte (j) y nivel educacional

1z ~
(2), en cada afio laboral.

i = Tasasocia de descuento.
X =  Afo en que se habrian producido los ingresos.

La informacion sobre ingresos y tasa de ocupacion por nivel educativo y experiencia
proviene de las encuestas de hogares de cada uno de |os paises.

Para consolidar las proyecciones de costos de salud, educacién y productividad, es
aconsejable agrupar los datos en un flujo de costos, con todos |os valores correspondientes a cada
itemalolargo del ciclo devida

“ A fin de preservar la comparabilidad, se utilizan las proyecciones de CELADE.
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Para comparar 1os costos, o potenciaes ahorros, futuros con €l gasto social y el PIB de cada
pais, se debe calcular el costo anual equivalente de cada item, a través de la conversion de los
valores presentes en anualidades, con la misma tasa de descuento y un horizonte Unico para todo
andlisis.

Los costos se expresan en moneda de cada pais, délares estadounidenses (USD) del afio de
andlisisy en délares estadouni denses de poder de paridad adquisitiva (USD PPA) del afio 2000.

2.3 Analisis de escenarios

Con la metodologia descrita en el presente documento, ademas de analizar la situacion de un
pais en base a la informacidn existente en un afio especifico, es posible smular distintos tipos de
escenarios.

A partir de los procedimientos descritos para la dimension incidental -retrospectiva es posible
estimar los efectos y costos extras que ha asumido un pais por tener tasas de desnutricion
superiores a las que tendria si hubiese desarrollado programas de mitigacién mas efectivos
anteriormente. Para ello se requiere:

1. Hacer una estimacion del proceso de variacion que podrian haber tenido las tasas de
desnutricion a lo largo del tiempo, en caso que se hubiesen implementado otros
programas de mitigacién de la desnutricion;

2. Aplicar el método incidental-retrospectivo a dichas tasas para obtener la version potencial
(con proyecto);
3. Contrastar las estimaciones de costos de la situacién real (sin proyecto), con las estimadas
paralasituacion potencia (con proyecto).
Para complementar la mirada con la relacién costo-beneficio de la versién potencia (sin
proyecto) se deben considerar ademds |os costos incremental es que supone su implementacion.

Por su parte, utilizando los procedimientos de la dimensién prospectiva es posible proyectar
y comparar los efectos y costos de distintos escenarios futuros. Paraello se requiere:

1. Hacer una estimacion de la desnutricion y efectos asociados, en salud y educacion, para
un escenario en que la situacion actual mantiene su tendencia (sin proyecto) hasta el afio
de andlisis (por giemplo el horizonte de |os Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2015);

2. Definir una tasa de desnutricién esperada para €l afio de proyeccion (gjemplo, la meta de
bajar alamitad la desnutricién global existente en 1990 para el afio 2015);

3. Proyectar los indicadores asociados a salud y educacion resultantes de dicha estimacion
de desnutricion (con proyecto) parael afio de andlisis (en €l gemplo, al 2015);

4. Analizar la situacion de ambos escenarios (con y sin proyecto), aplicando los costos del
afo en que se redlizala proyeccion (ejemplo, 2006);

5. Evaluar el diferencia de efectosy costos entre ambos escenarios.

Los pasos descritos pueden ser utilizados con mas de una aternativa de escenario, con lo

cual el método permite evaluar la conveniencia de implementar o no distintos programas de

mitigacion del hambre y la desnutricidn, desde una perspectiva costo-efectividad y costo-
beneficio.
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C. Andlisis y discusion del modelo

A la luz de la experiencia, con aplicacion en terreno de los
procedimientos de estimacion de efectos y costos, tanto en la
dimensién incidental -retrospectiva como en la prospectiva, es posible
concluir que la metodologia basada en datos secundarios de |os paises
y organismos internacionales, junto a entrevistas en profundidad con
expertos en los temas tratados en cada pais, cumple eficientemente los
objetivos planteados y permite dar cuenta adecuadamente del marco
tedrico en que se sustenta.

El disefio metodol égico descrito incorpora soluciones técnicas a
multiples dificultades encontradas en su proceso de desarrollo,
particularmente a lo largo del estudio piloto realizado para Peru v,
parciamente, para Chile, asi como otras experiencias que se estén
Ilevando a cabo en | os paises de Centroamérica.

Cabe destacar que, no obstante haber probado la factibilidad
de aplicacion del modelo, utilizando los diversos indicadores
requeridos, ésta es una propuesta que puede tener procedimientos e
indicadores alternativos segiin sea la realidad del pais en que ésta se
implemente y, ciertamente, podra perfeccionarse progresivamente en
aplicaciones futuras.

A continuacién se identifican los principales obstaculos y
desafios que se presentan en su aplicacion.
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1. Limitaciones en la calidad de la informacion disponible

No en todos los casos es posible contar con datos de base confiables sobre la situacion de
salud, educacion y costos operacionales, o que requiere ser subsanado con indicadores proxies del
propio pais o del exterior. La mayor dificultad en este punto en el caso de saud es la poca
disponibilidad de bases de datos exhaustivas en su cobertura de registro de morbilidad vy
mortalidad. A su vez, los costos de atenciones no siempre estdn segmentados por niveles de
atencién ni por patologias especificas, |o que limitala precision alas estimaciones.

En relacion a los datos sobre resultados educativos, € sistema de registro de los paises
permite, en general, calcular los indicadores requeridos para un afio dado, pero sin seguimientos
interanuales.

Las limitaciones anteriores, junto a hecho que la segmentacion de los indicadores entre
desnutridos y no desnutridos es poco frecuente, hace que sea necesario reconstruir algunos
procesos en base a parametros externos.

La situacion indicada se agudiza cuando se desea estimar situaciones a una escala inferior a
lanacional.

2. Pocadisponibilidad y representatividad de riesgos relativos,
tanto para salud como para educacion

En general, en América Latinay el Caribe se cuenta con pocas experiencias en este tema, |o
que lleva a que en agunas etapas de los procesos de estimacion sea necesario considerar
parametros de relacién que no necesariamente son representativos de la realidad especifica de la
region. La sistematizacion de evaluaciones de programas y nuevos estudios diagndsticos son una
oportunidad para elaborar estimadores particulares que incrementen la confiabilidad.

3. Dificultad paraincorporar los micronutrientes al analisis

Es claramente recomendable ahondar en estimaciones que incluyan un andisis mas
exhaustivo sobre los efectos y costos asociados al déficit de micronutrientes, tomando en
consideracion que: a) las deficiencias de micronutrientes, particularmente en la vida intrauterina y
primeras etapas del ciclo de vida, tienen asociacion con el déficit de tallay peso; y b) afectan otras
areas de lasalud, laeducacion y la productividad.

Este es un desafio que es totalmente susceptible de considerar como complemento a la
metodologia desarrollada. Sin embargo, se lo debe tener presente como un desafio a futuro pues,
aun no existen estudios con informacion confiable que permitan diferenciar los efectos y costos
incrementales derivados de cada déficit nutricional en forma independiente, ni identificar las
interacciones entre deficiencias de algunos micronutrientes y con las medidas antropométricas. A
su vez, en casos como el zinc tampoco hay indicadores confiables en los paises para identificacion
de prevalencia de la deficiencia

Considerando lo anterior, e presente modelo solo considera la relacion entre desnutricion
por peso y anemia ferropriva, en tanto para este déficit si se dispone de informacién para estimar €l
riesgo relativo.
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4. Estimacioén de la productividad

La productividad perdida por mortalidad y por menores niveles de educacion asociados a
desnutricion global antes de los 5 afios de vida es una estimacion para una situacién potencial,
sobre la base de un escenario de mercado laboral que funciona con la situacién real, que
obviamente no contempla a quienes no participan por haber fallecido y solo considera la masa
laboral con las capacidades existentes al momento de andlisis.

Se podria plantear €l hacer estimaciones de variacion de los salarios, considerando los
escenarios potenciales, pues a una oferta de recursos humanos de mayor cantidad y/o calidad, la
esperanza de ingresos varia. Estando concientes de esta situacion, en el marco de esta metodologia
no se ha considerado por el momento ahondar en dichos elementos, o que no limita la posibilidad
de incorporar variables de guste en dichos indicadores.

5. Definicion de unatasa de descuento adecuada

Para fines de comparacion, cuando se hacen andlisis prospectivos en distintos paises lo
aconsgjable es utilizar una sola tasa de descuento para todos. Sin embargo, la seleccion de una u
otra tasa no es una definicion simple, més aulin considerando que al hacer estimaciones de muy
largo plazo éstatiene unaincidencia directa en los valores presentes y anualidades que se estiman.

Desde los afios ' 80, |a tasa de descuento social en los paises de la region se ha ubicado entre
10% y 12% anual. En la actualidad hay mayor dispersiéon, con algunos paises que utilizan 8% y
otros 14%. Por otra parte, los modelos de andlisis de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVISA o DALY) utilizan una tasa de descuento de 3%, la cual ha sido adoptada por algunos
investigadores y analistas para los proyectos del sector salud.

Para €l estudio piloto, y como prueba para ser utilizada en otros paises, se opté por latasa del
8% anual, la mas baja en la evaluacion socia de proyectos en laregion. No obstante, utilizar tasas
alternativas modificara los montos totales pero no produce efectos en las comparaciones entre
paises.

Asi entonces, € desafio para meorar la calidad de los datos y nuevos desarrollos
metodol égicos esta abierto. Acometerlo permitira avanzar en la confiabilidad de los indicadores
paralatoma de decisiones de |os encargados de implementar programas y proyectos orientados ala
lucha contra el hambre y la desnutricién en la region. Ello no solo traera consecuencias positivas
para los estudios y disefio de programas de este tipo, sino para el desarrollo y mejoramiento de los
sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion de distintos sectores.
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D. Anexos

Anexo 1: Indicadores de desnutricion

El estado nutriciona a nivel individua y en poblaciones se ha
andizado mediante evauaciones clinicas (por gemplo, para determinar
marasmo, o desnutricion cadrica, y kwashiarkor, 0 desnutricion proteica), de
ingesta de aimentos, de nivel socioecondmico (cgpacidad de compra de
aimentos) y de indicadores antropométricos del estado nutricional, cuyo uso
haevolucionado en € tiempo.

Para una mejor comprension del tema de la evduacion del estado
nutricional mediante indicadores antropométricos, se deben diferenciar entre
estdndares o patrones de referencia, indicadores de desnutricion y puntos de
corte.

Hasta la década del 80, cada pais utilizaba € esténdar o patrén de
referencia que mas le acomodaba, € que podia ser naciond (gemplo Curvas
de Legarreta en Argenting) o extranjero adaptado a pais (¢ Patron SEMPE
en Chile, adaptado de Francia). Desde los 80, se acordd utilizar un patrén de
referencia comin que, por una parte, permitiese comparar con un ided a
acanzar por los paises en desarrollo, y por otra, que permitiese comparar
entre paises. Paradlo seacordo utilizar las curvas NCHS/CDC/OMS 1977.

Tradiciondmente se han utilizado d Peso/Edad, o indicador de
desnutricion globd; Peso/Tdla, indicador de desnutricion aguda 'y
TdlalEdad, indicador de desnutricion cronica. El indicador Peso/Edad es
muy Util para medir estado nutricional en poblaciones hasta los 5 afios de
edad, periodo en que no considerar latalano produce grandes distorsonesy
de hecho haservido paramonitorear poblaciones.
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El indicador Peso/Talla se ha usado para el seguimiento individual en nifios, ya que permite
detectar €l estado nutricional agudo de un nifio y monitorear sus camhbios mes a mes.

El indicador de Tala/Edad sirve para determinar la desnutricién cronica o el efecto de una
malnutricion previa en los nifios que se expresa en un retardo en el crecimiento. Por lo tanto, es
usado en poblaciones y especialmente en mayores de 5 afos.

Sin embargo, el ideal es utilizar la combinacién de los tres indicadores, lo cual es complejoy
dificil de aplicar a trabajo de monitoreo individual para seguir €l estado nutricional de un nifio y
también es dificil para € andisis de poblaciones. A pesar de lo anterior, hay encuestas
poblacionales que usan los tres indicadores con la referencia NCHS/CDC/OMS que permite la
comparacion entre paises, como por €emplo, las Encuestas de Demografiay Salud (Demographic
Health Surveys - DHS) aplicados por USAID en diferentes paises de América Latina.

Los puntos de corte mas utilizados en la construccion de los niveles nutricionales han sido
las Desviaciones Estandar (6): -16 a -2 ¢ para determinar Desnutricion Leve;, -2c a -3¢ para
establecer Desnutricion Moderada y -3 6 para Desnutricion Severa. Estos puntos de corte se
establecen para cada indicador de acuerdo a Esténdar o Patron de Referencia escogido. El punto de
corte se establece, en general, de acuerdo a las posibilidades de intervencion que tiene cada pais.

Dado € avance de la obesidad en € mundo, este sistema de evaluacion nutricional esta en
pleno proceso de cambio hacia curvas de crecimiento que consideran €l indicador indice de Masa
Corpora o IMC, que corresponde a Peso (en kilogramos) dividido por la Talla (en metros), a
cuadrado, (IMC = P/T?). Esto, se ha establecido para diagnosticar sobrepeso (IMC entre 25y 30) y
obesidad (IMC mayor de 30) en adultos. El déficit nutricional se considera cuando € IMC es
menor de 18,5.

Para adaptar esta clasificacién a nifios, existen los Estdndares o Patrones de Referencia
basados en curvas del Internacional Obesity Task Force (IOTF) y otras del Center for Diseases
Control (CDC/NCHS 2000). Los puntos de corte se consideran basados en Percentiles de 85 a 95
para establecer sobrepeso y mayor de 95 para obesidad, extrapolados desde una poblacion adulta a
nifios mayores de 2 afos. Para establecer déficit nutricional o desnutricion, se estableci6 el punto
de corte en aquell os que estuviesen bajo €l percentil 5.

Anexo 2: El bajo peso al nacer y la desnutricion

El bajo peso a nacimiento esta determinado por dos procesos. la duracién de la gestacion y
la tasa de crecimiento fetal. Los nifios que nacen antes de la semana 37 de gestacion son
prematuros y mayoritariamente BPN. Por otro lado, €l retraso de crecimiento intrauterino (RCIU)
genera nifios pequefios para su edad gestacional (PEG). Es decir, con déficit nutricional.

No obstante que los procesos asociados a BPN son conocidos, el peso relativo de cada uno
de los factores determinantes no esta claramente definido, o que plantea algunos desafios de
investigacion futura.

Una forma para conocer el peso del factor nutricional en el BPN es e modelo de De Onisy
colaboradores (1998)," que estima la proporcion de neonatos que son RCIU vs. prematuros,
basados en laincidencia de los BPN. Este indica:

BPNgciy = —3.2452 + 0.8528 BPN

5 De Onis M, Bldssner M, Villar J. (1998) Levels and patterns of intratuterine retardation in developing countries. European Journal

of Clinical Nutrition 52(suppl.1): S5-S15.
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Donde,
BPNrciu =  Peso al nacer bajo el percentil 10 paralaedad de gestacion
BPN = Porcentgje de Bajo peso a nacer total.

Este modelo, cuyo r? = 0.92, permite distinguir los casos de BPN que tienen solo RCIU, por
problemas nutricionales, de los que tienen prematurez, cuya distribucion se puede observar en la
siguiente tabla.

A primera vista, este modelo permitiria aislar los casos de causa nutricional. Sin embargo,
entre los prematuros también se presentan situaciones cuya causa es la desnutricion fetal o de la
madre, junto a otras causas como infecciones del tracto respiratorio y gastrointestinal, malaria,
deficiencias de acceso y calidad de los servicios de salud, higiene y sanidad del hogar y edad de la
madre. Desgraciadamente, €l peso que tiene cada factor es alin un desafio de investigacion.

Considerando lo anterior, y conscientes de que la aplicacion del gjuste con la formula
anterior puede presentar un sesgo en algunos casos (al no considerar larelacion de la gestion corta
con problemas de nutricion),” luego de las discusiones técnicas con el Comité Asesor del estudio
se ha decidido considerar solamente a grupo de BPNgcu.

Latabla siguiente giemplificalarelacion entre latasa de bagjo peso a nacer y latasade RCI.

Tipo de BPN
Tasa de BPN (%)
RCIU (%) Prematurez (%)
5 1,0 4,0
10 53 4,7
15 9,5 5,5
20 13,8 6,2

Anexo 3: Estimacion de AP a partir de otros indicadores de riesgo
relativo

El riesgo diferencia de la desnutricion en la generaciéon de, por e emplo, una patologia
determinada, rara vez viene expresado en términos de AP, como se requiere en la metodologia. En
tal caso es necesario derivarlo para poder estimar la cantidad de casos extra generados por la
desnutricion. A continuacion se presentan |os dos casos més recurrentes 'y su derivacion.

a. Estimacion de AP a partir de larazén de prevalencia (RP). Cuando solo se cuenta con RP
(RP, = P° / P"P), se pueden derivar los componentes de AP considerando a P; como un
promedio ponderado de P,° y P"°, con lo cual setiene que:

ND N*PI

! RP * N® + NP

Complementariamente,

P° =P *RP

46 Dependiendo de la incidencia de BPN total, entre los paises de la region, s e peso de lo nutricional fuese muy bajo entre los

prematuros, |os casos no nutricionales podrian representar un maximo de 80% de los BPN (en los casos de baja incidencia) o 35%
(en los de mas altaincidencia).

81



Modelo de andlisis del impacto socia y econdmico de la desnutricion infantil en América Latina

Donde,
P, =  Probabilidad de que ocurrala patologiai en la poblacion total.
PYY = Probabilidad de que ocurrala patologiai entre la poblacion no desnutrida
PP =  Probabilidad de que ocurrala patologiai entre la poblacién desnutrida.
RP, = Razon probabilidad de que ocurrala patologiai.
N =  Tamafio de lapoblacién total.
N° = Tamafio delapoblacion desnutrida
NP = Tamario dela poblacion no desnutrida.

Ejemplo: Para analizar los efectos en educacion se tiene que:
i. Paraestimar las diferencias de probabilidad de repitencia en un afio determinado (x) se

tiene:
AIfzx = (rzD - erD )x
Donde,
Ar,, = Probabilidad de repitencia diferencia de cada grado (z) en un afo (x) para
quienes han sufrido desnutricion antes de los 5 afios.
P, = Probabilidad de repitenciadel grado (z) en la poblacion no desnutrida.
r°, =  Probabilidad de repitenciadel grado (z) en la poblacion desnutrida.

Siguiendo con o antes indicado:

rNO o ox m,
’ * RPr*m? +m)°
Donde,
P, = Probabilidad de repitenciadel grado (z) en lapoblacion no desnutrida.
RPr = Razln de probabilidad de repitencia entre quienes han sufrido desnutricién antes
delos 5 afios y quines no la sufrieron.

r, = Tasade repitencia promedio del grado (2).
m, =  Matriculatotal del grado (2).
mP, = Matriculadelapoblacion desnutrida del grado (z).
m'°, = Matriculade lapoblacion no desnutrida del grado ().
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Y,
r} =r°*RPr

Donde,
r°, =  Probabilidad de repitencia de |os desnutridos en el grado (2).
P, = Probabilidad de repitencia de la poblacion no desnutrida en el grado (2).
RPr = Razdn de probabilidad de repitencia entre quienes han sufrido desnutricion antes

delos5 afos y los que no la sufrieron.
ii. Andogamente, para estimar las diferencias en desercion en cada afio del ciclo educativo,
setiene:
ND _ 4 * m,
‘ * RPd*m? +m)®

Donde,
d"°, =  Probabilidad de desercion, de la poblacion no desnutrida, en el grado (2).
RPd = Razdn de probabilidad de desercion media por grado entre quienes han sufrido

desnutricion antes delos 5 afios y los que no la sufrieron.

d, = Tasade desercion promedio del grado (2).
m, = Matriculatotal del grado (2).
m°, = Matriculadelapoblacion desnutridadel grado (2).
m'°, = Matriculadelapoblacion no desnutrida del grado (2).

Y,

D ND
d? =d°* RPd

Donde,
d®>, = Probabilidad de desercidn, de lapoblacién desnutrida, en el grado (2).
d"°, = Probabilidad de desercion, de la poblacion no desnutrida, en el grado (2).
RPd = Razdn de probabilidad de desercién entre quienes han sufrido desnutricion antes

delos5 afos y los que no la sufrieron.

b. Estimacion de AP a partir de los Odds Ratio (OR). Cuando €l indicador que se tiene es
OR (OR = (PP /(1- PP)) / (PP /(1- P"P), u OR = (a+ d) / (b « €)), entonces:

AP = ((al/(a+c))—((b/(b+ d))

En este caso, para estimar AP se aplica el procedimiento que se describe a continuacion.
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Se elabora una tabla tetracorica en la cual N total es igual a 1;* e margina (a + b)
corresponde a la prevalencia de la patologia (P) y €l marginal (a + c) corresponde a la prevalencia
de desnutricion (Pp). Luego, para completar la tabla, se calcula primero la proporcion de la casilla

173 dn 48

Lo anterior se puede representar asi:

Desnutricion
S NO Total
Sl a b P=a+h
Patologia (i) | NO c d c+d
Tota Po=a+b b+d 1

Para estimar “d” se recurre &

Donde,

4 —B-/(B®~4AC)

vy]
I

OR-1

2A

OR(Pp+P—2)—P—Pp+1
OR (1-P5 — P, + PoP)

Para completar latablay calcular AP, setiene:

1-Py—d
1-P-d
PD—C = P|—b

4 Como se trabaja en proporciones € valor 1 representa al total de la cohorte bajo andlisis.

48
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Anexo 4: procesos de implementacion de la metodologia

A continuacién se presenta una serie de esquemas que resumen |0s procesos necesarios para
implementar la metodol ogia desarrollada en el modelo de andlisis.

Los flujos se presentan en dos niveles de especificidad, mas general (0) resume €l Mapa de
Procesos. En € nivel 1 se presenta cada proceso con sus subprocesos y actividades principales.

Nivel 0

MAPA DE PROCESOS

Disefiar sistema
de informacién

Recolectar
informacién y
cargar base de

datos

Calcular efectos y
costos

v

Analizar
escenarios
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Nivel 1

PROCESO 1: DISENAR SISTEMA DE INFORMACION

Identificar
variables e
indicadores del
modelo

Identificar fuentes
potenciales

¢ Existen datos
confiables ?

Adaptar

Indicadores por

dimensién

Identificar fuentes
por indicador

Disefiar procedimiento
de acceso a las fuentes
y recoleccion de datos

base
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PROCESO 2: RECOLECTAR INFORMACION Y CARGAR BASE DE DATOS

Generar planilla
de registro

Recolectar
informacioén
base

Contrastar
Informacién de
distintas fuentes

Y

¢ Contradiccion en |a:
distintas fuentes?

Sl
k4

Reseleccionar o NO
combinar las
fuentes a utilizar

[
Llenar planilla de
registro

L]

Planilla de
registro
cargada

y

Dato requiere Se
procesado para estar en
base de datos?

Procesar
informacion por NO
indicador

Disefiar y
desarrollar base
de datos

Y

Registrar en base
de datos

v

Base de
datos
cargada

v

&)
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PROCESO 3: CALCULAR EFECTOS Y COSTOS

Dimensién
prospectiva

Dimensi6n
retrospectiva

Estimar casos en
resultados
educativos

Estimar casos y
eventos en variables
salud

Proyectar casos y
eventos en variables
salud

Proyectar casos en
resultados
educativos

Diferencias Diferencias

N de casos y N de casos n N de casos N de casos y N de casos on N de casos
eventos de de Jaridad repitencia eventos de de aridad repitencia
morbilidad mortalidad GEERENRE] morbilidad mortalidad (CRHETIES

Estimar costos en Calcular Estimar costos en Proyectar costos en Calcular Proyectar costos en
salud productividad educacion salud productividad educacion

Y

Estimar costos en
productividad

I

L

Estimar costos
totales en dimensi6n
retrospectiva

L]

Costos en
dimension
retrospectiva

L]

Proyectar costos en
productividad

4

Estimar costos
totales en dimensién
prospectiva

Costos en
dimension
prospectiva
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PROCESO 4: ANALIZAR ESCENARIOS

Definir escenarios

Calcular efectos
en los distintos
escenarios

o

Estimar costos en
los distintos
escenarios

_

Estimar ahorros
en los distintos
escenarios

resultados de los
distintos
escenarios

v
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PROCESO 5: PREPARAR INFORME

__—ZRealizar célculos--..
“~.complementarios?2--"

Preparar Informe

o
[N

Buscar nueva
>— — -S|I- P informacién y
procesar
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Los simbolos utilizados en |os diagramas de procesos antes presentados son 10s siguientes.

Inicio

Proceso

Decision

Documento

Almacenamiento de datos

Datos

Continuador de Flujo

Conector

Fin

JESLESE KONNN
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2. ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS

96

TABLA 2.1: TAMANO POBLACION MENOR DE CINICO ANOSEN ANO X

Tamafio Poblacién, por tramo
etario, en el afio de andlisis

(x)

0-11 meses

12-23 meses

24-59 meses

Fuente: CELADE.

TABLA 2.2: TAMANO POBLACION DE 0 ANOS

Tamarfio de la Poblacion de 0 afo

Edad al afio de

afalisis x Afio Total  |Hombres Mujeres

0 X

1 x-1
2 X-2
3 X-3
4 X-4
5 X-5
60 x-60
61 x-61
62 X-62
63 X-63
64 X-64

Fuente: CELADE.
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2. ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS
(continuacion)

TABLA 2.3: TAMANO POBLACION DE 0 A 4 ANOS

Tamario de la poblacion de 0 a 4 afios

Afio

Total

Hombres

Mujeres

X-1

X-2

X-3

X-4

X-b

X-60

x-61

X-62

X-63

X-64

Fuente: CELADE.
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2. ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS
(continuacion)
TABLA 2.4: TASAS DE MORTALIDAD

Tasas de Mortalidad

Poblacion de 0 a]

Afio 4 afios

X-60
X-61
X-62
X-63
X-64

Fuente: CELADE.
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2. ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS
(continuacion)

TABLA 2.5: TASAS DE SOBREVIDA POBLACION DE 0 ANOS

Tasas de sobrevida poblacion de 0 afios

Afio Retrospectivo Afio Prospectivo
X X
x-1 X+1
X-2 X+2
X-3 X+3
X-4 X+4
X-5 X+5
X-60 X+60
X-61 x+61
X-62 X+62
X-63 X+63
X-64 X+64

Fuente: CELADE.
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3. ESTADISTICAS DE DESNUTRICION

TABLA 3.1: TASA DE DESNUTRICION GLOBAL PARA EL ANO DE X

Tasa de desnutricion global por tramo etareo en el afio de
analisis x 0 Ultimo dato disponible

Tramo etéreo Porcentaje

28 dias a 11 meses

12 a 23 meses

24 a 59 meses

Indicar fuente y afio

TABLA 3.2: TASAS DE DESNUTRICION GLOBAL DE 0-4 ANOS (HISTORICAS)

Tasas de desnutricion global de 0-4 afios (mediciones histéricas disponibles)

Porcentaje

Fecha medicion

Fuentes utilizadas

Nota: agregue columnas si es necesario.

TABLA 3.3: TASAS MODALES DE DESNUTRICION GLOBAL (HISTORICAS)

Tasas modales de desnutricion global (mediciones historicas disponibles)

Porcentaje

Fecha medicion

Edad a la fecha de medicién

Edad al afio x

Fuentes utilizadas

Nota: agregue columnas si es necesario.
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TABLA 4.4: BAJO PESO AL NACER

Estadisticas para Recién Nacidos con Bajo Peso al Nacer (BPN)

Tasa (%) de bajo peso al nacer
Proporcion de los BPN que requieren hospitalizacion

Promedio de dias de hospitalizacion
Proporcidn de los hospitalizados que requieren UTI / UCI
Promedio de dias en UTI/ UCI

Promedio de horas adulto diarias perdidas por hospitalizacion del paciente nifio
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TABLA 4.5: COSTOS

Costo promedio en moneda local, por tipo de atencion, tramo etareo y patologia, para el afio de analisis (x)

Atencion Primaria Hospitalizacion UTIUCI Privados

Costo por Costo por Costo por
Costo Unit | eventode | CostoDia/ | eventode | CostoDia/ | eventode
Consulta insumos Cama insumos Cama insumos
médicos médicos médicos

Tramo etareo Patologia Costo
Insumos no

cubiertos

Recien Nacido BPN n.c n.c

Anemia
EDA
IRA

Desnutricion
28 dias a 11 meses

Marasmo

Kwashorkor
Otral

Otra 2
Anemia
EDA

IRA

Desnutricion

12 a 23 meses

Marasmo

Kwashorkor
Otral
Otra 2

Anemia
EDA
IRA

Desnutricion
24 - 59 meses

Marasmo

Kwashorkor
Otra 1
Otra 2

Nota 1: n.c. = no corresponde
Nota 2: Recuérdese que el costo privado corresponde al costo no cubierto por el sistema publico de salud.
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5. ESTADISTICAS DE EDUCACION
(continuacion)

TABLA 5.2: COSTOS

Costo operacional anual por alumno, segun ciclo, para el afio de
analisis (x)

Tipo de costo Primaria Secund.

Costo Publico

Costo Privado

Fuentes utilizadas:
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