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Resumen Ejecutivo

Antecedentes

Guatemala es el pais con méas altas prevalencias de desnutricion en toda la
América Latina y el Caribe, con un déficit ponderal que alcanza a casi 1 de cada
4 nifios y niflas menores de cinco afios y una cortedad de talla que llega a casi la
mitad de dicha poblacién. A ello se suma el hecho de ser uno de los tres paises
de la regidén que presentaron un incremento de la subnutricién entre 1990/1992 y
2000/2002 y uno de los que presenta mayores indices de pobreza e indigencia
(CEPAL, 2005).

De acuerdo a las estimaciones realizadas a partir de la DHS 2002, 444 mil nifios
y niflas menores de cinco afios presentan desnutricion global (“moderada” y
“severa”) y casi un millén presenta desnutricion crénica.

Tal como lo destacan distintos estudios en la region, la desnutricion en
Guatemala tiene una fase de crecimiento significativo en los primeros 24 meses
de vida. Si a ello se suman otros factores, se tiene que los mas vulnerables son
los menores indigenas que viven en zonas rurales..

En los dltimos 40 afos las tasas de desnutricion global en Guatemala han tenido
un descenso sostenido, con mayor intensidad a partir de 1985 (en torno a 0.8
puntos porcentuales anuales en promedio) pero luego, a partir de 1998, dicho
ritmo de progreso se reduce a la mitad (0.4), lo que ha llevado a dudar de la
factibilidad de lograr la meta establecida en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de reduccién de la desnutricion a la mitad para el 2015.

En contrapartida a los problemas de desnutricion, entre los afios 2000 y 2004
Guatemala destiné en torno al 6.3% de su PIB al gasto publico social, con un
promedio de 2.6% en educacion y 1% en salud, representando ambos el 57%
del total. En relacion al PIB de cada afio, desde 1990 el gasto publico social total
se incrementd en 80% (55% en educacion y 10% en salud).

Resultados

Tal como se describe y explica en el presente informe, los efectos y costos
derivados de la desnutricion son reflejo de la historia nutricional del pais que ha
afectado su situacién en salud, educacion y productividad.

Sobre la base de lo anterior, se ha estimado que el costo total de la desnutricion,
al afio 2004, alcanza 24,853 millones de quetzales 6 3,128 millones de délares?,
lo que representa el 11,4% del PIB y 1.85 veces el gasto social del pais de aquel
afo.

La mayor parte de estos costos se producen por la pérdida de productividad que
ha generado la desnutricion a la que han estado expuestos durante su infancia
guienes hoy forman parte de la poblacién en edad de trabajar (15-64 afios). Asi,

! Délares de Estados Unidos de 2004, a menos que se indique algo distinto.
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1.668 millones de ddlares (53% del total) resultan de los 2.4 afios menos de
escolaridad que habrian alcanzado en la etapa escolar y 1,158 millones (37%)
se explican por las 641 mil personas que no llegaron a la etapa productiva dada
la mayor probabilidad de morir que tienen los desnutridos.

Los 560 mil eventos extra que debié asumir el sistema de salud en 2004,
incluidos desnutricion global, marasmo y kwashiorkor, asi como aquellos
resultantes de los mayores riesgos de contraer diarreas, infecciones
respiratorias agudas y anemias, habrian generado un costo de 285 millones de
dolares, que representan un 9% del costo total indicado y 1.17 veces el gasto
publico en salud. De estos, 94% es asumido por el propio sistema y solo 6% por
los desnutridos y sus familias.

Por otra parte, los mayores fracasos escolares asociados a la desnutricién,
habrian significado 82 mil repitencias extras en el afio 2004 entre quienes fueron
afectados por desnutricion preescolar, generando un costo de 16.5 millones de
dolares (0.5% del costo total), equivalentes a 2.45% del gasto publico en
educacion.

Hasta aqui se han indicado los costos que la desnutricion habria producido en el
conjunto de la poblacion durante el afio 2004 (denominados incidentales por su
ocurrencia en un afio determinado), pero la desnutricion global vigente en la
cohorte de 0 a 4 afos seguira generando efectos durante la vida de dichas
personas, por lo que también es relevante analizar los costos asociados a estos
efectos futuros, lo que se ha denominado la dimensién prospectiva, por estar
centrada en estimar lo que es probable a futuro. Esta dimension, a su vez,
permite estimar los ahorros atribuibles a las intervenciones destinadas a
disminuir o erradicar la desnutricién global.

El costo estimado para el periodo 2004 — 2068, producto de la desnutricion que
afecta a la cohorte 2004 de menores de 5 afios de edad alcanza un valor
presente’ de 1,607 millones de délares estadounidenses. De estos, 1,214
millones (76%) resultan de la estimacion de pérdidas potenciales de
productividad durante la vida laboral (cuando dichos nifios tengan entre 15y 64
afos de vida).

En el caso de las consecuencias en salud, las atenciones de salud extras por
mayor morbilidad (anemias, EDA e IRA) y tratamientos a desnutridos (incluidos
marasmo Yy kwashiorkor) suman 385 millones de dolares estadounidenses (24%
del total), monto que incluye los 285 millones de ddlares requeridos en las
atenciones del 2004.

Finalmente, el valor actualizado de los costos en el sector educacion suman 7.6
millones de dolares estadounidenses (0.5% del total), que representan las
vacantes extra que el sector deberd generar para cubrir la mayor tasa de
repitencia que se estima tendran las nifias y nifios desnutridos de la cohorte.

2 A una tasa de descuento de 8% anual.
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La diferencia entre costo incidental y costo de oportunidad, en particular
respecto a productividad, se explica por el largo periodo de tiempo, 64 afios, que
debe considerarse para el calculo del valor presente.

Para mitigar al menos parte de los costos indicados, se requieren esfuerzos de
largo plazo, esto es, politicas y programas sostenidos, eficaces y eficientes. Sin
embargo, ademas de positivos impactos que ello generaria en la calidad de vida
de las personas, ello generaria considerables beneficios econémicos. A modo de
ejemplo, si se implementan las intervenciones necesarias para lograr la meta
establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (reducir la desnutricion
global de 1990 a la mitad para 2015), los ahorros estimados para Guatemala
suman 525 millones de délares, valor® que se triplica si se lograra erradicar* el
problema. En este ultimo escenario, el 50% del ahorro resulta del impacto
producido al 2010.

% valores actualizados al afio 2004, con una tasa de descuento de 8% anual
* Equivalente a disminuir a una prevalencia de 2.5%.
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A. Antecedentes

Guatemala es el pais que presenta las mas altas prevalencias de desnutricion
en toda la regiébn de América Latina y el Caribe, con un déficit ponderal que
alcanza a casi 1 de cada 4 nifios y nifias menores de cinco afios y una cortedad
de talla que llega a casi la mitad de dicha poblacion.

A lo anterior se suma el hecho de ser uno de los tres paises de la regién que
presentaron un incremento de la subnutricion entre 1990/1992 y 2000/2002 y
uno de los que presenta mayores indices de pobreza e indigencia (CEPAL,
2005).

De acuerdo con la ultima estimacion disponible (DHS, 2002), 22.7% de los nifios
y nifias de 1 a 59 meses de vida presenta desnutricion en las categorias
“moderado” y “severo” de bajo peso para la edad. Aun cuando Guatemala
muestra avances significativos respecto a mediciones anteriores, exhibe una
persistente vulnerabilidad.

En el caso de los recién nacidos, 13 de cada 100 menores presentan bajo peso
al nacer y 7 de cada 100 tiene restriccion de crecimiento intrauterino,
porcentajes que ubican a Guatemala dentro de los paises de incidencias altas
entre los paises miembros del Sistema de Integracion Centroamericano (SICA).

Aun cuando la falta de informacién representativa, no permite profundizar el
analisis de la situacion nutricional de la mujer embarazada, al igual que en otros
paises centroamericanos, datos extraoficiales indican que este grupo también
presenta serios problemas de desnutricion, reflejando asi el ciclo de la
desnutricion desde la vida intrauterina.

Cuadro No.1
Poblacion y desnutricion global en Guatemala

Tamafio Poblacion Prevalencias
Edad Poblacién Afectada
(2004) (2004@ 2002 1995 1987  1965/67

Recién nacido (RCIU) M 419,334 () 30448  73% @ s/ s/i s/i
0all meses 419,334 52,349 12.5% 10.9% 11.8% 23.0%
12 meses a 23 meses 408,821 121,940 29.8% 35.2% 44.2% 53.4%
24 a 59 meses ©) 1,176,055 269,327 22.9% 29.0% s/i 38.0%

Total 2,004,210 474,065

Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuestas Nacionales y datos de CELADE.

Nota 1 : El % de RCIU ha sido estimado a partir de la ecuacion de De Onis para BPN = 13%.
Nota 2 : En un afio dado, la poblacion de recién nacidos es la misma que la de 0 a 11 meses.
Nota 3 : Estimada a partir de la Gltima cifra de prevalencia disponible.

Nota 4 : prevalencia correspondiente al afio 2004.

Nota 5 : La prevalencia de desnutricion para 1965/67 corresponde a 24 - 47 meses.
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En cuanto a la evolucion del riesgo de desnutricion durante los primeros afios de
vida, tal como lo destacan distintos estudios en la region, el problema en
Guatemala tiene una fase de crecimiento significativo en los primeros 24 meses
de vida (llegando hasta casi 30% en 2002), con un posterior descenso y
estabilizacion en el resto de la etapa preescolar.

Cabe consignar a su vez, que la poblacibn mas vulnerable la componen los
menores indigenas que viven en zonas rurales. Sin embargo, este mayor riesgo
no debe hacer olvidar los altos volimenes de poblacion desnutrida que viven en
zonas urbanas.

Como lo muestra el siguiente gréfico, la tasa de desnutricion global en
Guatemala en 40 afios ha tenido un descenso sostenido, con mayor intensidad a
partir del afio 1985; permaneciendo relativamente estable desde 1998 (sobre un
20%).

Grafico No.1
Estimacion de la evolucion de la desnutricién global en menores de 5 afos.
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Fuente: CEPAL, sobre la base de DHS (1965/67, 1987, 1995, 1998/99, 2000
y 2002).

En contrapartida a los problemas de desnutricion, entre los afios 2000 y 2004
Guatemala destin6 en torno al 6.3% de su PIB al gasto publico social, con un
promedio de 2.6% en educacion y 1% en salud, representando ambos el 57%
del total. En relacion al PIB de cada afo, desde 1990 el gasto publico social total
se incremento en 80% (55% en educacion y 10% en salud).
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Gréfico No.2
Gasto publico social como porcentaje del PIB por sectores
Guatemala, 2001 — 2004

8%

6% -
4% A
2% -
0% - \ \

2001 2002 2003 2004

m Gasto Social Total m Educacién o Salud

Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social.

En el ambito de institucionalizacién de la politica alimentaria en Guatemala, es
posible destacar importantes avances en la presente década. En 2001 con el
proyecto de Ley de Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN), se creo de un
Consejo Nacional (CONSAN), destinado a coordinar la politica nacional en el
area. Esta responsabilidad posteriormente recayd en el Viceministerio de
Seguridad Alimentaria del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, MAGA (2003).

En el afio 2005 se promulgd la Ley del Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SINASAN)®, que define a la SAN como un derecho
ciudadano e incorpora la nocién de soberania alimentaria, el principio de
precauciéon ante productos genéticamente modificados, la coordinacion y
descentralizacién de las intervenciones y los sistemas de informacion y alerta
temprana en SAN. Para la implementacion de la ley se cre6 el Consejo Nacional
de SAN (CONASAN), como ente rector del SINASAN, y la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), que tiene a su cargo la
coordinacion interministerial, preparacion de la Politica y del Plan Estratégico
SAN, supervision del Sistema Nacional de Informacion SAN, sensibilizacién de
las instituciones nacionales, privadas y de la sociedad civil, documentar y normar
las donaciones en especie y monetarias relacionadas con SAN y promover
espacios de dialogo entre diferentes actores, para hacer de esta lucha contra el
hambre una verdadera cuestion de Estado.

® Decreto 32 del Congreso de la Republica de Guatemala.
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B. Resultados

En esta parte del informe se describen los resultados de las estimaciones de las
consecuencias en salud, educacién y productivas de la desnutricion global en
Guatemala al afio 2004.

En el capitulo | se presentan las estimaciones desde una dimensién incidental
retrospectiva. Esto es, los efectos y costos en salud para los nifios y nifias
preescolares (0 a 59 meses de vida) que se encuentran desnutridos en dicho
afo; los efectos y costos en educacion derivados de la desnutricion que vivieron
durante sus primeros cinco afios de vida quienes al afio de andlisis son
escolares (7 a 18 afos); y los costos econdmicos derivados de la pérdida de
productividad que presentan las personas en edad de trabajar (15 a 64 afos),
gue estuvieron expuestas a la desnutricion antes de los cinco afios de vida.

En el capitulo Il se presentan las estimaciones hechas para la dimension
prospectiva o de potenciales ahorros. Es decir, las pérdidas presentes y futuras
que conllevan los tratamientos en salud, repeticion escolar y menor
productividad, resultantes de las prevalencias de desnutricion global entre
menores de cinco afios que existen en el pais en el afio 2004. Por otro lado,
dichas estimaciones equivalen a los ahorros que se pueden obtener si se
implementan acciones necesarias para lograr las metas nutricionales del pais
(por ejemplo de reducir a la mitad la tasa de desnutricién al 2015).°

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

Asi, las consecuencias analizadas se concentran en:

a) salud, producto de la desnutricion de la cohorte de nifios y nifias de 0 a 59
meses, que se encuentran desnutridos el 2004;

b) educacion, de los nifios y jovenes, entre los de 7 a 18 afios, que al 2004
se encuentran cursando la educacion basica o media y que en entre sus 0
y 59 meses de vida sufrieron desnutricion;

c) productividad, de los jévenes y adultos que en el 2004 tienen entre 15 a
64 afios y que padecieron desnutricidbn en sus primeros cinco afios de
vida.

® Para un mayor detalle del marco teérico y metodologia que sustentan estas estimaciones, ver
“Modelo de analisis del impacto social y econdmico de la desnutricion infantil en América Latina”,
CEPAL 2006.
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I. Efectos y costos de la desnutricidén global en 2004
(Andlisis de la dimensidn incidental retrospectiva)

1. Salud
1.1 Los efectos en salud

La desnutricion, a temprana edad, predispone a las personas, a un mayor riesgo
de morbilidades, asi como también a mortalidad, lo que se puede analizar a
través de los diferenciales de probabilidad.

Para estimar dichos efectos se ha recurrido a datos provenientes de
seguimientos epidemiologicos y estadisticas oficiales de salud del pais,
complementados con informacion recogida mediante entrevistas a especialistas
nacionales, asi como a andlisis de resultados de un estudio longitudinal
elaborado por el INCAP para evaluacion de suplementos alimenticios.

1.1.1 Morbilidad

En Guatemala, los efectos de la desnutricion en las tasas de morbilidad de las
distintas patologias asociadas habrian significado 85 mil casos extras en 2004.
Entre estos, destacan las enfermedades diarreicas agudas (EDA) con 49 mil
casos, las infecciones respiratorias agudas (IRA) con 21 mil casos y la anemia
ferrogriva con 15 mil,” situacién que se deriva de las diferencias de prevalencia
(DP)” que se presentan en el cuadro No.2.

Cuadro No.2
Efectos en la salud por desnutricion global
Guatemala, 2004

Edad Patologia leerenC|a§ de
Prevalencias

Anemia 5.0%

Oall EDA 16.4%
meses

IRA 15.0%

Anemia 0.5%

12223 EDA 7.5%
meses

IRA 1.5%

Anemia 4.4%

24259 EDA 11.6%
meses

IRA 4.3%

Fuente: CEPAL, sobre la base de informacion del
Ministerio de Salud, riesgos relativos de estudios
especializados de Centroamérica y DHS 2002.

" Las estimaciones de efectos y costos presentadas en este informe corresponden a promedios y
estan sujetos a los margenes de error propios de las fuentes originales.

® DP representa la mayor probabilidad que tienen los desnutridos de presentar una patologia (i)
como “consecuencia” de su desnutricion.
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A lo anterior se suman las patologias propias de las deficiencias nutricionales
criticas en calorias y proteinas, como son el marasmo y kwashiorkor, que en el
2004 habrian sumado 1091 casos, convirtiendo a Guatemala en uno de los
paises con mayor cantidad de casos reportados de la regién®.

1.1.2 Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cuales la desnutricion afecta la
mortalidad, entre las que se destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampion.
A fin de limitar los errores derivados de la calidad de los registros oficiales de
causas de muerte, para estimar la situacion en cada pais se consideraron las
estimaciones realizadas por Fishman y otros (WHO 2004), que definen riesgos
relativos diferenciales para todas las causas de muerte los menores de 5 afios,
junto con las tasas de mortalidad estimada por el Centro Latinoamericano de
Demografia (CELADE).

En base a lo anterior, se estima que, entre 1940 y 2004, poco mas de un millén
de menores de cinco afios habria muerto por causas asociadas a la
desnutricion. Considerando las tasas de sobrevida de las distintas cohortes a lo
largo de todo el periodo, algo mas de 77% se encontraria aun vivo en 2004, si
no hubiese sufrido desnutricion global (ver cuadro No. 3). Asimismo, se estima
que del total de muertes ocurridas en la poblacion menor de 5 afios de 2004,
casi 39 mil (40%) habrian tenido asociacion con desnutriciéon global.

Cuadro No.3
Mortalidad de menores de cinco afios asociada a
desnutriciéon global, ajustada por tasa de sobrevida
Guatemala, 1940 - 2004

N de menores

Periodo fallecidos
Década del '40 86,197
Década del '50 115,231
Década del '60 148,370
Década del '70 154,096
Década del '80 137,509
Década del '90 91,103
2000-2004 38,984

Total 771,491

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas de
poblacién y mortalidad de CELADE, riesgos relativos
estimados por Fishman y otros, y DHS 1965/67, 1987,
1995, 1998/99, 2000 y 2002.

° No se consideran los efectos directos de las deficiencias de micronutrientes, sino sélo los que
se asocian a la desnutricion ponderal.
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Por otra parte, tal como se desprende el cuadro No. 3, entre 1940 y 1989 la
desnutricion habria sido responsable de la muerte de 641 mil menores de cinco
afos que tendrian entre 15 y 64 afios en 2004 y, por tanto, formarian parte de la
poblacién en edad de trabajar (PET)™. Como se indica en la seccién 3 de este
capitulo, esto genera importantes impactos en la productividad del pais.

1.2 Los costos en Salud

Los costos institucionales (del sistema publico) y privados en salud, derivados de
la mayor atencién de patologias asociadas a la desnutricién'', que aquejan a los
menores de 5 afios de vida, se concentran en el rango etario entre los 24 y 59
meses: 58% de la poblacién afectada y 53% del costo total en salud para la
cohorte en el afio. Sin embargo, los costos unitarios mas altos son los de los
recién nacidos con restriccion de crecimiento intrauterino (BPN-RCIU) debido a
que los protocolos de atencidn en este grupo de edad son mas caros.

El costo publico y privado en salud estimado para Guatemala es equivalente a
285 millones de dolares, lo que representa 1.04% del PIB de dicho afio y
equivale a 1.17 veces el gasto publico en salud del mismo afio.

Al analizar el origen de las partidas de dichos costos, se observa que el 94%
corresponde al sector publico y 6% al privado. Para los privados, el mayor costo
corresponde al tiempo y transporte requeridos para las atenciones, el que
equivale a 9 veces el de los insumos médicos no cubiertos por el sistema publico
de salud.

Cuadro No.4
Costo de la desnutricion global en salud
Guatemala, 2004

Edad Namero de ;o MM USD
Casos
Recién nacido (RCIU) 30,448 281.9 35.5
0 a 11 meses 71,691 275.7 34.7
12 meses a 23 meses 133,726 515.2 64.8
24 a 59 meses 324,595 1,194.1 150.3
Total 560,459 2,267.0 285.3

Fuente: CEPAL.

Las 560 mil casos que necesitan atenciones de salud por enfermedades
asociadas a desnutricion, indicados en el cuadro No.4, incluyen 444 mil
atenciones directas que requieren los nifios y nifias sélo por el hecho de tener
bajo peso.

19 A |os efectos de comparacién de la estimacion de costos en este estudio se define como PET
a la poblacion entre 15 afios y 64 afios de edad.

' En el caso publico, se estimaron indicadores a partir de informacién reportada por diferentes
instancias del Ministerio de Salud. Para la estimacién de los costos privados, se utilizo el salario
minimo oficial y la tarifa de transporte publico urbano.
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2. Educacion
2.1 Los efectos en educacion

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

De acuerdo a la encuesta de hogares de 2003, el promedio de escolaridad de la
poblacion adulta (20 a 64 afios de vida) llega a los 4.5 afios de estudio,
reflejando un progresivo incremento de la escolaridad. Asi, entre quienes tienen
55 a 64 afos, el promedio de escolaridad es 3.6 afios menor que entre los de
20 a 24 afos, pero se mantiene un éxito escolar bajo y un alto déficit de
cobertura que lleva a que sélo el 17% de éstos haya finalizado el ciclo medio.

Entre los niveles basico y medio, la poblacién guatemalteca con desnutricién
presenta un diferencial de escolaridad promedio inferior en dos afios respecto a
los no desnutridos. Esto en parte se deberia a que, entre quienes sufrieron de
desnutricion en su etapa preescolar hay una mayor proporcién que ni siquiera
alcanzaron el primer grado de educacion primaria (o basica).

La poblacion desnutrida que ingreso a la escuela y logré terminar al menos un
afilo de estudio presenta una mayor proporcion de estudiantes que sélo
asistieron a educacion basica (88%) respecto de los no desnutridos (44%). La
relacion se invierte progresivamente en la educaciéon media, haciendo que
menos del 3% de los desnutridos alcance 12 afios de escolaridad, mientras 16%
de los no desnutridos si lo logra. Estas diferencias son indicadores muy
importantes respecto de las brechas de oportunidad laboral e ingresos
existentes entre unos y otros durante la vida laboral.

Por su parte, la desnutricion global en Guatemala habria generado 82,247
repitentes extra en el afio 2004, que se traducen en correspondientes costos
incrementales. El 66% de éstos ocurre en el nivel primario®2.

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

12 . : .

Para estimar las brechas educacionales generadas por la desnutricion, se adaptaron las
estimaciones realizadas en un estudio longitudinal realizado en Chile entre 1987 y 1998 (lvanovic
2005). Segun éstas, en poblaciones socioecondémicamente similares, las personas que han
sufrido desnutricion en la etapa preescolar tienen un riesgo de repetir (algin afio de escuela)
equivalente a 1.65 veces la de los no desnutridos. En ausencia de estimadores para
Centroamérica y considerando las caracteristicas de los sistemas educativos, para tener
estimaciones comparables entre los paises centroamericanos se utilizé dicho riesgo relativo para
repitencia y un diferencial de desercién durante el ciclo educativo en torno a 1.2.
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Grafico No.3
Efectos de la desnutricion global en la repitencia
Guatemala, 2004
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Fuente: CEPAL, sobre la base de datos del Ministerio de Educacién (2003), DHS (2002) y
estimaciones de poblacion de CELADE (2004).

2.2 Los costos en educacion

El costo adicional de operacion del sistema producto de la mayor tasa de
repitencia de quienes han sufrido desnutricibn ocupa un lugar central entre los
costos de educacion. Los algo mas de 82 mil educandos extras que se habrian
producido en 2004 por la probabilidad de repitencia diferencial significan 16,5
millones de dolares, lo que representa un 2.45% del gasto social en educacion y
un 0.06% del PIB de dicho afio.

Cuadro No.5
Costos resultantes del diferencial de repitencia por desnutricién global
Guatemala, 2004

Basica Media

Costo anual por estudiante (Q 2004) 1,669 1,450
Costo anual adicional (Q 2004) 90,652,024 | 40,500,465

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

16,504,435
% Gasto social en educacion 2.45%
% PIB 0.06%
Fuente: CEPAL, sobre la base de datos oficiales Ministerio Educacién (2003 y DHS

(2002).
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3. Productividad
3.1 Los efectos en productividad

Como se ha indicado, la desnutricion tiene un impacto negativo en la capacidad
productiva de un pais, el que resulta de la mayor prevalencia de mortalidad,
entre los menores de 5 afios, debido a las patologias asociadas a la
desnutricion, asi como del menor nivel educacional que alcanza la poblacion
desnutrida.

El cuadro No.6 muestra la magnitud de la pérdida en productividad como
consecuencia de las 641 mil muertes de menores de 5 afios de edad ya
mencionadas. Considerando las tasas de ocupacion del pais por cohortes, el
costo resultante equivale a 983 millones de horas de trabajo, esto es algo méas
del 10 % de las horas trabajadas por la poblacidon econ6micamente activa (PEA).

Cuadro No.6
Efectos de la desnutricion global en la productividad
por mortalidad en Guatemala

Mortalidad por Horas de trabajo
Grupo Etario desnutricién perdidas

(N, 1940 — 1989) (2004)
15-24 aios 137,509 153,877,370
25-34 afos 154,096 252,731,814
35-44 afos 148,370 268,002,111
45-54 afos 115,231 183,737,219
55-64 afos 86,197 124,955,092
Total 641,403 983,303,605

Horas perdidas en relacion a la PEA 10.5%

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas de poblacion y mortalidad de
CELADE, riesgos relativos estimados por Fishman y otros, y DHS 2002.

El efecto en menor productividad por brecha de escolaridad corresponde a las
diferencias de distribucién de la poblacién segin afios de estudio primario y
secundario (basico y medio) que presentan quienes han sufrido desnutricion
global y quienes no, situacion que se puede observar en la siguiente gréafica que
refleja el nivel alcanzado entre quienes lograron acceder a la escuela.
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Grafico No.4
Efectos de la desnutricion global en la distribucion de escolaridad
Guatemala, 2004 (poblaciéon de 25 a 64 afios)
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No Desnutridos 23% 21% 27% 29%
Total 43% 23% 18% 16%
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Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Hogares (2004), DHS (2002) y
estimacion de poblacion de CELADE (2004).

3.2 Los costos en Productividad

Los mayores costos en productividad responden al valor econdmico en que se
traducen los efectos antes indicados. Para el afio 2004 se estima que la menor
escolaridad generé pérdidas que suman 1,668 millones de ddlares, lo que
equivale a todo el gasto social del afio, 2.5 veces el gasto publico en educacion
y alrededor de 6% del PIB.

Por otra parte, la pérdida de productividad debido a las muertes que habria
generado la desnutricibn entre la poblaciébn que habria estado en edad de
trabajar en 2004 se estima en 1,158 millones de dolares, esto es un 4% del PIB,
aproximadamente. Asi, de no ser por los niveles de desnutricién sufridos por el
pais durante las ultimas décadas, la productividad del 2004 habria sido un 10%
superior.
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4. Sintesis de costos

Resumiendo, para 2004, la desnutricion global a la que estuvo expuesta la poblacion
de las distintas cohortes habria generado un costo aproximado de 24,853 millones de
guetzales, equivalentes a 3,128 millones de dolares. Estos valores representan un
11.4% del PIB y algo menos de dos veces el gasto social total del pais en aquel afo.

Cuadro No.7
Resumen de resultados: efectos y costos de la desnutricion
Guatemala 2004 (dimensién incidental retrospectiva)

Unidades MM Q MMUSD
SALUD
Mayores casos Morbilidad 560,459 2,267 285
Numero de muerte extras 771,491
EDUCACION
Afos extra de repeticion 82,247 131 17
Numero diferencial de desertores 627,643
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 983,303,605 9,199 1,158
Menos afios de escolaridad 2.4 13,256 1,668
Total 24,853  3,128.39
Gasto Social 185.4%
PIB % 11.4%

Fuente: CEPAL.

Como describe el siguiente grafico, los costos referidos a pérdida de productividad
por mortalidad y afios de escolaridad concentran el 90% del costo total, en tanto los
costos asociados a morbilidad por desnutricion representan un 9.1%.
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Grafico No.5
Distribucién del costo de la desnutricién global segun factores
Guatemala 2004 (dimension incidental retrospectiva)
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Fuente: CEPAL.
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Il. Efectos y costos en la cohorte 0-59 meses del afio 2004 (analisis de la
dimension prospectiva)

A través de esta dimension se estiman las pérdidas (y potenciales ahorros)
presentes y futuras que conllevan los tratamientos en salud, repitencias
escolares y menor productividad debidos a la prevalencia de desnutricién global
vigente en Guatemala en el afio 2004 entre menores de cinco afnos.

1. Efectos y costos en salud

Como se indica en el capitulo anterior, la desnutricibn a temprana edad
incrementa el riesgo de las personas de morir y de sufrir ciertas enfermedades.

En base a proyecciones con datos censales, se estima que entre los miembros de la
cohorte de 0 a 59 meses del 2004, se producirian 30,396 muertes antes de que
cumplan 5 afos de edad. De estos, casi 12 mil (39%) estarian asociados a la
desnutricion prevalente, con 8 mil casos en el 20043, Asi, mientras la desnutricién
afecta a casi 23% de los menores, en la mortalidad consecuente se eleva esta
proporcidon hasta 39%, producto del mayor riesgo de mortalidad que tienen quienes
sufren desnutricion global.

Cuadro No.8
Mortalidad asociada a desnutricion global en menores de 5 afios
Guatemala, 2004-2008

Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %

0 a1l meses 6,490 6,490
12 a 59 meses 1,526 1,552 1,173 788 397 5,436
Total 8,016 1,552 1,173 788 397 11,926

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas de poblacion y mortalidad CELADE, riesgos
relativos reportados por Fishman y otros, y DHS 2002.

Como muestra el cuadro No.8, la mayor incidencia de muertes se produciria antes de
cumplir el primer afio de vida, periodo en el cual la probabilidad de muerte es 4 veces
mayor que la del resto de la cohorte. Sin embargo, igualmente, mas de 5 mil nifios
podrian morir por causas asociadas a la desnutricion global entre los 1 y 4 afios de
vida.

En cuanto a la morbilidad, para Guatemala se estima que antes de cumplir 5 afios de
vida, en la cohorte de 0 a 59 meses del 2004 se produciran casi 125 mil casos extras
de enfermedades asociadas a desnutricion global, fundamentalmente por anemia,
EDA e IRA. De estos, el 68% ocurriria en el grupo de 24 a 59 meses.

3 Todas las estimaciones para la cohorte 0-4 afios del 2004 tienen un proceso de disminucion
progresiva hasta el 2008, como resultante del egreso de sus miembros hacia los grupos de
mayor edad.
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Cuadro No.9
Morbilidad asociada a desnutricion global en menores de 5 afios
Guatemala, 2004 — 2008

Total Estimado de Casos de Enfermedades
Edad 2004 2005 2006 2007 2008 %
0 a1l meses 19,342 16%
12 a 23 meses 11,785 9,217 17%
24 a 59 meses 55,267 18,692 8,407 1,754 320 68%
Total 86,394 27,909 8,407 1,754 320 | 124,785

Fuente: CEPAL, sobre la base de estadisticas de poblacién y mortalidad CELADE, diferencias de
prevalencias, y DHS 2002.

A los casos de morbilidad indicados en el cuadro No.9 se suman las atenciones
directas que requiere un nifio o nifia con bajo peso, que alcanzan a 474 mil en
2004 y otros 200 mil entre 2005 y 2008. De aquellos, 30 mil corresponden a
menores con bajo peso al nacer por retardo de crecimiento intrauterino (BPN-
RCIU).

El costo adicional en salud que resulta de los casos extra de enfermedad que se
estima esta generando la desnutricion, asciende a 285 millones de délares
estadounidenses sélo en el 2004, generando un valor presente'* de 385 millones
de dolares estadounidenses durante el periodo 2004-2008.

Cuadro No.10
Costos de morbilidad asociado a desnutricién global
Guatemala, 2004—2008 (MM USD 2004)

Edad 2004 2005 2006 2007 2008
Recién Nacido 35.5
1 all meses 34.7
12 a 23 meses 64.8 44.0
24 a 59 meses 150.3 42.1 18.9 3.9 0.7
Total 285.3 86.0 18.9 3.9 0.7
VPN 384.8

Fuente: CEPAL.

Los valores indicados en el cuadro No0.10 se traducen en un costo anual
equivalente (CAE)'® de 95 millones de doélares en dicho periodo, lo que
representa en torno al 38.7% del gasto publico en salud y 0.35% del PIB.

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

Al proyectar el proceso educativo para los menores de 5 afios del 2004'°, se
estima la probabilidad diferencial de logro educativo, asi como los costos extras
gue generarian los aproximadamente 605 mil futuros educandos que hoy
presentan desnutricion en Guatemala.

De acuerdo a la informacién oficial, es posible estimar que entre los afios 2006 y
2021 se producirian 68,264 casos extra de repeticion de afio escolar. De estos,
66% sucederian en la educacién basica y 34% en la media, lo que se explica por
la mayor cobertura del primer ciclo.

Como resultado de las repeticiones extra, los costos en educacion, expresados
en valor presente (a una tasa de descuento de 8%), ascenderian a 61 millones
de quetzales, equivalentes a 7.6 millones de délares.

La estimacién de dichos valores como costo anual equivalente, en el periodo de
16 afios en que la cohorte analizada tendria edad escolar (2006-2021), suman
7.1 millones de quetzales, es decir 890 mil dolares norteamericanos de 2004,
que representan 0.13% del gasto social en educacion y 0.04% del PIB del
mismo afo.

De estos costos, 17.6% serian asumidos por las familias de los menores y
82.4% serian cubiertos por el mismo sistema educativo.

Por otra parte, el mayor riesgo de desertar que presentan los desnutridos
llevaria a que 118,230 alumnos terminarian anticipadamente el proceso
educativo debido a la desnutricion.

Como resultado de lo anterior, entre desnutridos y no desnutridos se estima una
diferencia de 2 afios de escolaridad, con un promedio en torno a 4 afios de
estudio para los desnutridos.

Por otra parte, mientras 4 de cada 100 nifios desnutridos alcanzan los 12 afios
de estudio, 22 de cada 100 no desnutridos completa el ciclo educativo.

'® para proyectar se utiliza las coberturas de educacién de la poblaciéon en edad escolar y los
niveles educacionales logrados por la cohorte de 20 a 24 afios de la Ultima encuesta de hogares
(2003).
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Grafico No.6
Distribucién estimada de escolaridad para la cohorte 0-59 meses de 2004,
con y sin desnutricién global. Guatemala
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Fuente: CEPAL, sobre la base de Encuesta de Hogares (2003), DHS (2002) y
estimaciones de poblacion de CELADE.

3. Los efectos y costos en productividad

El diferencial de escolaridad indicado en el punto anterior se traduce en un
menor capital humano acumulado por las personas desnutridas y tiene un efecto
negativo directo sobre su productividad.

A ello se suma que las 11,926 muertes extras que se estima se generarian
producto de la desnutricion en la cohorte de 0 a 59 meses, en el periodo 2004—
2008, representan una pérdida de productividad potencial de 1.000 millones de
horas de trabajo en su vida laboral (afios 2014 a 2068).

En base a estos antecedentes se estima que las pérdidas econdmicas en
productividad asociados a la desnutricion global en la poblacion menor de 5
aflos de Guatemala, alcanzaria los 9,652 millones de quetzales en 2004,
equivalentes a 1,215 millones de délares del mismo a afio’’. De estos, 1,150
millones son consecuencia del menor nivel educacional y 64 millones se deben
a la mortalidad diferencial.

Considerando todo el periodo durante el cual estos valores se producirian (2014-
2068), el costo anual equivalente suma 785 millones de quetzales, 99 millones
de dolares. De estos, 93 millones de délares, corresponden a los costos por
mortalidad y 5 millones de ddlares, representan las pérdidas por menor
escolaridad.

" Considerando una tasa de descuento de 8% anual
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El costo anual equivalente de estos costos en productividad representan un
0.36% del PIB de Guatemala.

4. Sintesis de efectos y costos

Al agrupar todas las fuentes de costos que se estima generara la desnutricion
para la cohorte de nifilos y niflas menores de 5 afios desnutridas del 2004, se
tiene que el valor presente suma 12,721 millones de quetzales, es decir 1,601
millones de délares.

Dichos antecedentes indican que la pérdida de recursos humanos por menor
logro educativo y los mayores costos en salud por morbilidad concentran la
mayor parte del costo estimado de la desnutricion, 72% y 24%, respectivamente.

Cuadro No.11
Resumen de resultados: efectos y costos de la desnutricion global en la
cohorte de 0 a 59 meses de 2004 en Guatemala

Costos
Unidades (Valor Presente)
MM Q MM USD
SALUD
Mayores casos Morbilidad 674,383 3,058 384.8
NUmero de muerte extras 11,926
EDUCACION
Afos extra de repeticion 68,254 61 7.6
Numero diferencial de desertores 118,230
PRODUCTIVIDAD
Pérdida de HH por mortalidad 1,005,713,786 511 64.3
Menos afios de escolaridad 2.4 9,141 1,150.4
Total 12,771 1,607

Fuente: CEPAL.
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Gréfico No.7
Distribucién del costo estimado de la desnutriciéon en Guatemala segun
factores (dimensidn prospectiva 2004)
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Fuente: CEPAL.
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lll. Analisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados para Guatemala, consecuencia de la
prevalencia de desnutricion global en la poblacion menor de 5 afios de 2004, es

posible proyectar distintos escenarios. A continuacibn se presentan

los

resultados de las simulaciones correspondientes a tres escenarios de tendencia

de la desnutricion y sus efectos en los costos para el afio 2015.

Los escenarios considerados son los siguientes:

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

desnutricion global utilizadas en este estudio (ver cuadro No.1).

2. Se alcanza en 2015 la Meta establecida en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) de disminucion de la desnutricion global a la mitad de la
prevalente en 1990. Esto implicaria su disminucién progresiva hasta llegar
a una tasa 14.5% en los menores de cinco afos, esto es una reduccion

torno a 0.6 puntos porcentuales promedio anual.

3. Se logra, al 2015, erradicar la desnutricién global en el pais, lo que para
efectos del analisis equivale a una prevalencia de 2.5%, representando la
proporcion de casos “normal” segun los parametros de medicion de la
NCHS. Para lograrla, se requiere una disminucién algo superior a 1.5

puntos porcentuales anuales.
Grafico No.8

Tendencia de costos estimados de la desnutricion global en tres

escenarios (MM USD)
Guatemala, 2004 — 2015
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Fuente: CEPAL.
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El grafico No.8 ilustra como la reduccion progresiva de la prevalencia de
desnutricion global genera una disminucion también progresiva de los costos
asociados a ésta. Si la prevalencia se mantiene constante (escenario 1), dado
gue Guatemala presenta una tendencia a incrementar el tamafio de la cohorte
de 0 a 4 afios, los costos en 2015 aumentaran en 13%. En el caso de logar la
meta de los ODM (escenario No. 2), los costos de la desnutricién global al afio
2015 disminuyen a 1,160.7 millones de délares'®. Por su parte, de alcanzarse el
escenario de erradicacion, los costos disminuyen aun mas, llegando a un valor
presente de 170 millones de délares™ al 2015.

En el cuadro No.12 se presenta una comparacion de los costos estimados para
2004 con aquellos proyectados para cada escenario al 2015. En éste se aprecia
que la mayor variacion de costos se produce en productividad y salud.

Cuadro No.12
Estimacion de los costos totales por desnutricion global
para el afio base y tres escenarios (MM USD)
Guatemala, 2004 y 2015

2004 Escenarios para 2015

(VP) Preva_le_nciq,sin Disminuciéna Erradicacion
Modificacion 14.5% (2.5%)
SALUD 384.8 432.4 279.7 53.8
EDUCACION 7.6 8.6 5.9 0.8
PRODUCTIVIDAD

Pérdida por mortalidad 64.3 74.4 36.4 1.7
Menos afios de escolaridad  1,150.4 1,301.1 838.7 107.7
TOTAL 1,607.1 1,816.6" 1,160.7 170.0

Fuente: CEPAL.

(*) el incremento del costo se explica por las proyecciones demograficas que permiten estimar
un aumento del tamafio de la cohorte de 0 a 4 afios cuyo efecto directo es un incremento en el
numero absoluto de menores desnutridos aun cuando la prevalencia se mantenga constante.

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

Las distancias entre las lineas de tendencia del grafico No. 8 -escenario 2
respecto del escenario 1 y escenario 3 respecto del escenario 1- ilustran los
ahorros que se generarian afio a afio, acumulandose hasta 2015 en la medida
que se progresa en direccion de reducir o erradicar la desnutricion. Dichos
ahorros, expresados en valor presente de 2004%°, equivalen a casi 525 y 1.534

'8 valor actualizado al afio 2015, con una tasa de descuento de 8% anual
9 valor actualizado al afio 2015, con una tasa de descuento de 8% anual
2 valor actualizado al afio 2004, con una tasa de descuento de 8% anual
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millones de ddélares para los escenarios 2 y 3, respectivamente. De éstos un
43% y un 50%, en cada caso, se obtendria con el impacto generado en la

primera mitad del proceso (2005 — 2010).

Esto implica que, no solo los costos en 2015 podrian ser significativamente
inferiores, sino que, ademas, se obtienen importantes ahorros a lo largo del
proceso para lograr la meta fijada para cada escenario. A su vez, de mantenerse
en ejecucion politicas adecuadas, los beneficios proyectados seguirian

acumulandose en los afios posteriores a 2015.

Cuadro No.13

Estimacion de los ahorros segun escenarios (MM USD)

Guatemala, 2015

Disminucion  Erradicacion
a 14.5% (2.5%)

Salud 131.0 369.8

Educacion 1.7 6.2
Productividad

Pérdida por mortalidad 107.1 195.8

Menos afios de escolaridad 285.1 961.9

TOTAL 524.9 1,533.7

Fuente: CEPAL.

Lo antes indicado refleja los beneficios econdmicos de avanzar hacia la
erradicacion de la desnutricion. Todo programa que logre efectividad en este
ambito, generara impactos en la calidad de vida de las personas junto a

importantes ahorros para la sociedad.
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ANEXOS: Fuentes de informacién

Banco Mundial, World Development Indicators, 2005.
CEPAL, base de datos de gasto publico social.
CEPAL, base de datos de tipo de cambio.

CEPAL, procesamiento de encuesta de hogares 2004.

MACRO ORC, Encuestas de Demografia y Salud (DHS): 1965/67, 1987,
1995, 1998/99, 2000 y 2002.

6. OMS, Sistema de Informacion Estadistica (1979-2004)

7. OMS, Global Database on Child Growth and Malnutrition
www.who.int/gdgm/p-child_pdf.

8. CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Proyecciones de poblacion
1940 — 2068.

9. Censo Nacional de Talla en Escolares Primer grado de Primaria (2002).
10.Encuesta de condiciones de Vida (2000).
11.Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (DHS, 2002).

12. Estadisticas de servicio Morbilidad y costos de atencion hospitalaria (periodo
de atencion 2004).

13.Ley de Educacion Nacional, Decreto Legislativo No 12-91 Vigencia desde 12
de enero de 1991.

14. Memoria de labores del Ministerio de Educacién 2004.

o bk~ 0N e

15.Memoria de labores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para
el aflo 2004.

16.Normas de manejo y atencion hospitalaria de pediatria.

17.Plan operativo anual generado por los Hospitales del Sistema Nacional de
Servicios de Salud para 2004.

18.Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado, Ejercicio Fiscal
2005.

19. Programa de reactivacion econémica y social 2004-2005.
20.Programa Nacional de Becas para la educacion (EDUBECAS).

21.Programas publicos de educacién. Documentacién por entrevista a
funcionarios responsables.

22.Registro de datos electronicos de Morbilidad del Sistema Nacional de
Informacion Gerencial de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social para el afio 2004.
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23.Registro de datos electronicos de Mortalidad del Sistema Nacional de
Informacion Gerencial de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social para el afio 2004.

24.Registro de datos estadisticos de la Unidad de Informatica del Ministerio de
Educacion de Guatemala.

25.Reporte de salario minimo para la regiéon Centroamericana, Sistema de
Integracion Econdmica (vigentes al 2005).

26.Entrevistas a especialistas nacionales del sector publico y privado
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