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Presentaci!n

En Bolivia, una amplia evidencia muestra que la desutrici'n es uno de los mayores determinantes
de la mortalidad infantil, constituy$ndose de ese mdo en una seria amenaza para el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs). En efecto, no s!lo el primer ODM BPrelacionado
con la erradicaci!n de la pobreza extrema y del hambreb est" en riesgo de no ser alcanzado
como consecuencia de la desnutrici!n infantil, sino otros vinculados con el desarrollo humano,
como la educaciln y la salud.

Dado que los efectos de la desnutrici!n infantil comprometen el capital humano de las futuras
generaciones, este problema debe ser visualizado oo un problema que genera costos tanto
presentes como futuros.

Con el prop!sito de evidenciar los costos presentey futuros de la desnutriciln infantil, la Comisiln
Econ!mica para Am$rica Latina y el Caribe (CEPAL) gl Programa Mundial de Alimentos (PMA)
de las Naciones Unidas emprendieron un trabajo conjinto destinado a estimar el costo econ!mico
que pat#tses como Bolivia est"n asumiendo a consecuencia de ese flagelo.

En ese marco, este estudio forma parte de la iniciiwa subregional de los pa#ses andinos referida
al impacto econ!mico y social de la desnutriciln in fantil. Los resultados presentan una s!lida
evidencia sobre los costos innecesarios de Bolivigi no se implementan medidas concretas para
prevenir y para tratar la desnutrici!n infantil.

M"s all" del aspecto $tico de no enfrentar la desnurici!n, que limita el potencial humano y
econ!mico de un pa#s, existen consecuencias econlnias negativas que podr#an representar altos
costos para el pa#s respecto a su Producto Interno Bruto (PIB).

Pese a que los gobiernos de la subregi!n andina susibieron declaraciones en contra del flagelo
del hambre y de la desnutrici!n, tales problemas pesisten, en parte, debido a que no existen
asignaciones presupuestarias sostenibles para hacer efectiva la lucha contra la desnutrici!n.
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En ese sentido, los resultados de este estudio medin a las autoridades gubernamentales, a la
cooperaci!n internacional y al sector privado a aunar esfuerzos para movilizar los fondos
necesarios para implementar acciones concretas enlenarco del Programa Multisectorial
Desnutriciln Cero (PMD-C).

Ramiro Tapia Vitlria Ginja
Ministro de Salud y Deportes Representante del PMA
en Bolivia
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Resumen e|ecutivo

A partir de un an"lisis retrospectivo y de otro prepectivo, el presente estudio revela que la
desnutrici'n es un problema que trasciende la esfea $tica y que tiene implicaciones econ!micas
importantes para Bolivia.

En efecto, el an"lisis retrospectivo sobre los coss de la desnutrici!n para el a%o 2005 permiti!
constatar que la desnutrici!n tiene una incidenciadirecta en la poblaci!n econ!micamente activa,
debido a que las tasas de mortalidad derivadas deldesnutrici'n reducen la proporci!n de personas
activas y productivas en Bolivia. As# mismo, se obvo que la desnutrici'n impacta directamente
en la deserci'n escolar, elevando los costos paralgpa#s. De hecho, para el a%o 2005, la deserci!n
escolar bjunto con la mortalidad infantilb implic! un costo de 6' del PIB nacional.

Mediante el an"lisis prospectivo, que permiti! estimar los costos a futuro asociados a la desnutrici'n
se pudo determinar que, en Bolivia, los costos m"sltos est'n concentrados en la p$rdida de la
productividad como consecuencia de la mortalidad y de la deserci!n escolar a causa de la
desnutrici'n, hecho que genera 79' de los costos de la desnutrici!n.

Como parte del an'lisis prospectivo, se examinarorires escenarios de tendencia tanto para la
desnutriciln como para su impacto en los costos delpa#s. Entre los resultados se obtuvo que el
costo de mantener la situaci'n actual de desnutricin, sin introducir cambios significativos en la
pol#tica p&blica respecto a la lucha contra ese malmplica que los costos futuros de Bolivia se
incrementen. Por tanto, si se realizan intervencioas a fin de lograr el ODM relativo a disminuir
la desnutriciln global a la mitad de la prevalencia registrada en 1990, se producir'n ahorros
importantes en la econom#a nacional. En esa direddai, lograr el compromiso internacional de
erradicar la desnutrici!n global o de reducirla a un nivel aceptable de 2.5' representa disminuir

el costo de la desnutrici'n a una tercera parte con relaci'n al escenario actual.

Las principales conclusiones que se desprenden deste estudio remarcan la magnitud de la p$rdida
econ!mica para Bolivia por el hecho de mantener la actual prevalencia de desnutrici!n infantil.
Por ello, entre las recomendaciones que se planteadestaca la pertinencia de invertir en nutrici!n,
dados los ahorros potenciales que reportar#an lastervenciones costo-efectivas para prevenir ese
mal y para tratar a la poblaci!n afectada por dicho flagelo.
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Por &ltimo, m"s all" de los ahorros econ!micos potenciales que se podr#an lograr gracias a la
disminuci'n y/o a la erradicaci!n de la desnutrici! n, la inversiln en la nutrici'n de la poblaci'n
boliviana resulta una obligaci'n moral que garantizar" un derecho humano fundamental: el derecho
a recibir una alimentaci!n adecuada.
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1. Antecedentes

En la subregi'n andina, Bolivia es uno de los pa#secon los mayores #ndices de pobreza y de
indigencia, al igual que con las prevalencias de dsnutrici'n m"s altas. En efecto, el bajo peso para

la edad Bd$ficit ponderalb alcanza a casi ocho de cada 100 ni%os y ni%as menores de 5 a%os,
en tanto que la baja talla para la edad afecta a casi la tercera parte de ese grupo de poblaci'n.

De acuerdo con la &ltima estimaci!ln disponible, correspondiente a la Encuesta Nacional de
Demograft#a y Salud del a%o 2003 (ENDSA 2083y.5' de las ni%as y de los ni%os bolivianos de
1 a 59 meses de edad ten#a desnutriciln global Dpes/edadP en las categor#as moderada y seveta
A pesar de los avances significativos con relaci'na mediciones anteriores, el pa#s a&n exhibe una
persistente vulnerabilidad en materia de desnutrici!n.

Tabla 1: Bolivia-Poblaci!n y desnutrici!n global

Grupos de edad Tamat#o (dz% (I)% ;Joblaci!n PObIa{Eiz!rc]) ;;;ectada Prevalencia ggodgesnutrici!n**
Reci$n nacidos (retraso del 264 311 3144 1.2
crecimiento intrauterino - RCIU)*
0-11 meses 264 311 10 282 3.9'
12-23 meses 259 007 35743 13.8'
24-59 meses 755 960 50 725 6.7'
Total 1279278 99 893

El costo del hambre en Bolivia.

Fuente: Elaboraci!n propia en base a informaci!n dd Ministerio de Salud y Deportes (MSD) de Bolivia,de las
ENDSAs y de las estimaciones del Centro Latinoamericano y Caribe"o de Demograf#a (CELADE).

* En un a"o dado, la poblaciln de reci$n nacidos es la misma que la del grupo de edad de 0 a 11 meses.

** Datos estimados a partir de la %ltima cifra de prevalencia de desnutrici!n disponible.

Si bien no existe informaci!n oficial que permita profundizar el an"lisis de la situaci!n nutricional
de la mujer embarazada, al igual que en otros pa#sele la regi!n, ese grupo poblacional tambi$n
sufre serios problemas de desnutrici!n. En consecuia, el ciclo de la desnutrici'n se inicia desde
la vida intrauterina.

En cuanto a la evoluci!n del riesgo a padecer desntrici!n durante los primeros a%os de vida, tal
como se destaca en distintos estudios realizados da regi!n, en Bolivia, dicho problema exhibe
una fase de crecimiento significativo durante los pmeros 24 meses de vida, con un posterior
descenso y estabilizaci!ln en la etapa preescolar.

Cabe resaltar que la poblaci'n m"s vulnerable est" constituida por ni%os y ni%as ind#genas que
viven en las zonas rurales. Sin embargo, ese probiea no se manifiesta solamente en las "reas
dispersas, sino tambi$n en las "reas periurbanas.

Como se advierte en el gr'fico 1, en un lapso de 14a%o0s, la tasa de desnutrici!n global en Bolivia
ha seguido un descenso sostenido, con mayor intendad a partir de 1994 y permaneciendo
relativamente estable Bpor encima de 7.5'B desde 19 98. Respecto a la desnutrici!n crlnica,
luego de disminuir considerablemente en una primeraetapa £1981-1994D, a la fecha no presenta
modificaciones de importante magnitud.

1. Instituto Nacional de Estad#stica (INE), 2004.
2. Para efecto de las comparaciones con otros pa#sgse participaron en la iniciativa regional de la CEPAL y del PMA, se acord! utilizar
el indicador peso/edad para la desnutrici!n infantil.

Impacto social y econ!mico de la desnutrici!n infantil
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Gr&fico 1: Bolivia-Evoluci'n de la desnutrici'n glo bal y de la desnutrici'n
crlnica en menores de 5 a#os, 1981-2003*
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0 | 37.7
35
30 | 26.8 26.8 26.7
25 | —=
20 145 15.7
s 13.3
7 A— —h- 95

10 7.5

5

O T T T T 1
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A%os
| —— Global = Crlnica
Fuente: Elaboraci!n propia en base a informaci!n del MSD, del Instituto Nacional de Alimentaci!n y Nutricin

- INAN (1982) y de las ENDSAs 1989, 1994, 1998 y 2003.
* Est&ndares deNational Council Health Survey (NCHS).

En el marco de la institucionalizaci!n de la pol#tica alimentaria nutricional en Bolivia, es posible destacar
importantes avances en las acciones nacionales pambatir la desnutrici!n en los &ltimos a%o0s.

En esa direcciln, el 8 de mayo de 2003, mediante Dereto Supremo (DS) 27029, se cre! el Consejo
Nacional de Alimentaci!n y Nutriciln (CONAN). Dicha instancia es la encargada de impulsar y
de coordinar la participaci!n interinstitucional e intersectorial para la formulaciln y el seguimiento
de las pol#ticas nacionales de alimentaci!n y de nutrici!n.

Inicialmente, el CONAN estuvo conformado por variosministerios de Estado, bajo la coordinaci!n
del despacho de la Primera Dama de la Naci!n. Pesal compromiso con la tem"tica nutricional,

dicha estructura no era operativa. Por ello, el 5 @ abril de 2006, mediante DS 28667, el CONAN
fue reposicionado con los objetos de: impulsar y cordinar la participaci'n de las instituciones
del sector p&blico y de la sociedad civil en la fomulaci!n, en la difusi!n y en el seguimiento de

las pol#ticas nacionales de alimentaci!n y nutrici!n; y promover la elaboraci!n de la pol#tica
nacional de seguridad alimentaria y nutricional, oientada a la promoci'n del derecho humano
referido a recibir una alimentaci!n adecuada y a la erradicaci!n de la desnutrici!n en el pa#s.

El CONAN est" encabezado por el presidente de la Re&blica y conformado por los ministros de
las siguientes carteras de Estado: Presidencia; Rificaci!ln del Desarrollo; Hacienda; Salud y
Deportes; Desarrollo Rural, Agropecuario y Medio Anbiente; Educaci!n y Culturas; Producci!n

y Microempresa; Agua; y Justicia. Tambi$n est" integrado por representantes de la sociedad civil.

En su estructura, el CONAN comprende una SecretarFcnica, que est" bajo la responsabilidad del MSD,
y un Comit$ T$cnico Multisectorial (CT-CONAN), conbrmado por delegados de los nueve ministerios
citados, encargados de la elaboraci!n y del seguimento de las pol#ticas definidas por el CONAN.

A escala departamental, la instancia multisectorialel CONAN es el Consejo Departamental de
Alimentaci!n y Nutriciln (CODAN). Dicho Consejo est " presidido por el prefecto del departamento

y conformado por representantes de los diversos sécios departamentales sectoriales dependientes
de las prefecturas, de las organizaciones civilegje las organizaciones sociales, de las empresas
privadas, de las iglesias y de las universidadesné&e otras instituciones. Cada CODAN tambi$n
cuenta con una Secretar#a T$cnica a cargo del Servicio Departamental de Salud (SEDES).

............. El costo del hambre en Bolivia. Impacto social y econ!mico de la desnutrici!n infantil
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En el "mbito municipal, el Consejo Municipal de Ali mentaci!n y Nutriciln (COMAN) es la instancia
encargada de gestionar las acciones intersectoriacde Cada COMAN est" presidido por el alcalde
municipal y conformado por representantes de las organizaciones sociales, de las organizaciones
civiles, de las instituciones p&blicas y privadasge las empresas privadas y de las iglesias preseste
en el municipio. Una de las principales atribuciones de los COMAN es impulsar y coordinar la
participaci!n intersectorial, interinstitucional y de la sociedad civil del entorno municipal, a fin
de hacer operativas las acciones y de optimizar losecursos de los programas y de los proyectos
que se desarrollan en los municipios.

Recuadro 1: Programa Multisectorial Desnutrici'n Cero (PMD-C)

Considerando los diversos factores que determinaraldesnutrici!n, Bolivia requiere una s!lida decisi! n
pol#tica del gobierno nacional para erradicarla. Cmo parte de esa decisi!n, el CT-CONAN elabor! el PMD-C,
gue es ejecutado a escala municipal con el apoyo ddos gobiernos departamentales y municipales, de &
organizaciones de la sociedad civil, de las organiaciones no gubernamentales (ONGSs) y de las agenciake
cooperaci!n internacional.

El objetivo general del PMD-C es eliminar la desnutci!n crlnica y aguda de la poblaci'n menor de 5 a %o0s,
hasta el a%o 2011, implementando intervenciones iegrales, fortaleciendo la estructura y la funcionatlad
multisectorial en los "mbitos departamental y munidpal, estableciendo mecanismos transparentes de ekaci!n
y de monitoreo de las intervenciones multisectoriats, y consolidando la capacidad y la participaci'n comunitaria.

Para hacer operativas las intervenciones intersecti@les en los 166 municipios que presentan mayor
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, el PMD-C tiene como base estructural a las redes socialea las

redes de salud, a los establecimientos de educaci'ty a los centros del Programa Nacional de Atenci'na

Ni%os y a Ni%as Menores de Seis A%o0s (PAN).

Fuente: CT-CONAN (2008b).

2. Metodolog$a del estudio

2.1. Marco conceptual y metodollgico

El marco conceptual y metodol!gico del presente estidio es el mismo utilizado por la CEPAL y el PMA
en el an"lisis del impacto econ!mico social de la d esnutrici!n infantil en Am$rica Latina“. Dicha
metodolog#a, que fue aplicada en el an"lisis sobrel costo de la desnutrici'n infantil en Am$rica Central
y en Rep&blica Dominicané, fue replicada en la iniciativa subregional para ¢"rea andina y Paraguay.

En este estudio, se considera que la desnutrici'ngprovocada por mé&ltiples causas que act&an de modo
temporal 0 permanente y a nivel inmediato, subyacete o b"sico. Entre las causas inmediatas figuran la
cantidad y la calidad de la ingesta alimentaria, a% como su absorciln. Ambas causas pueden ser
explicadas a partir de variables productivas y biorfidicas que, a su vez, son afectadas por variables
ambientales, socioculturales y pol#tico institucioales.

Como se sabe, la desnutrici!n tiene considerables fctos negativos, entre los que sobresalen las
repercusiones en la salud, en la educaci!n y en laeconom#a Bcostos y gastos p&blicos y privados, as#
como menor productividadb. Igualmente, el impacto de la desnutrici!n implica mayores problemas
de inserci!n social y la profundizaci!n tanto de la pobreza como de la indigencia, reproduciendo as#
el c#rculo vicioso de la pobreza y aumentando, a swez, la vulnerabilidad a la desnutriciln (figura 1).

3.  CT-CONAN, 2008a.
4. Mart#nez R. y Fern"ndez A., 2006.
5. Mart#nez R. y Fern"ndez A., 2007.
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Figura 1: Causas y consecuencias de la desnutrici!n
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Fuente: Mart#nez R. y Fern&ndez A., 2006.

2.2. Efectos de la desnutriciln
En este estudio, los principales efectos negativassociados a la desnutrici!n se agrupan en tres
"reas de an'lisis:
En el "rea de salud: incremento de la probabilidad de mortalidad y de morbilidad.
En el "rea de educaci!n: deterioro del desempe%o &colar e incremento de la deserci'n escolar.
En el "rea de productividad: costos derivados de b desnutrici!n en tratamientos de salud e
ineficiencia en el proceso educativo.

Tales efectos pueden ser ordenados de acuerdo con ktapa del ciclo de vida de las personas en
la que se presenta (tabla 2). Esto permite tener arvisiln completa del enfoque metodol!gico
utilizado en este estudio.

Tabla 2: Efectos de la desnutrici'n en el ciclo de vida

Etapas del ciclo

B W Efectos inmediatos Efectos mediatos Efectos indirectos

Vida intrauterina - Bajo peso al nacer - Desnutrici!n infantil -Menor productividad

- Mortalidad perinatal - Morbilidad por infecciones, diarrea, |- Mayores costos p&blicos y privados
bronconeumon#a

0-24 meses - Morbilidad - Baja talla -Menor productividad
- Deterioro cognitivo y psicomotor - Deterioro cognitivo -Mayores costos p&blicos y privados
- Mortalidad infantil

25-59 meses - Bajo rendimiento preescolar - Disminuci'n del rendimiento escolar | - Menor productividad
- Mortalidad preescolar - Anemia -Mayores costos p&blicos y privados

- Obesidad

Edad escolar - Morbilidad - Baja escolaridad -Menor productividad
- Mortalidad infantil - Deserciln escolar -Mayores costos p&blicos y privados
- Baja concentraciln y rendimiento escolar
- Anemia

Edad adulta - Morbilidad por enfermedades crlnicas |- Bajo peso al nacer -Menor productividad

no transmisibles (ECNT) - Pobreza - Mayores costos p&blicos y privados
- Enfermedades crlnicas transmisibles
(tuberculosis - TBC)

Mujer en edad f$rtil | - Anemia - Bajo peso al nacer -Menor productividad
- Obesidad -Mayores costos p&blicos y privados
- Mortalidad materna
- Morbilidad por ECNT

Adulto mayor - Morbilidad por ECNT - Mortalidad - Mayores costos p&blicos y privados

- Pobreza

Fuente: Mart#nez R. y Fern&ndez A., 2006.
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Como se advierte en la tabla anterior, los efectode la desnutrici'n pueden manifestarse desde que la
persona nace o a lo largo de su vida; de hecho, lalesnutrici'n intrauterina genera consecuencias que
se extienden desde el nacimiento hasta la adulteEs importante destacar que el impacto de la desnidiin
representa un mayor riesgo nutricional y una mayoincidencia de otras consecuencias para quienes
han sufrido ese flagelo en las primeras etapas de siclo de vida.

A fin de contar con un estudio comprehensivo del fa!meno de la desnutrici'n, la metodolog#a propuesta
por la CEPAL y el PMA considera el an"lisis de cadana de las consecuencias en salud, en educaci'n
y en productividad. De igual modo, incluye la traducci!n de esos efectos en t$rminos de costos, tenieto
en cuenta dos dimensiones de an'lisis: una retrospiva y otra prospectiva.

2.3. Dimensiones de an"lisis

2.3.1. Ang&lisis incidental retrospectivo

Esta dimensiln de an"lisis permiti! calcular, para un a%o determinad8, los costos generados por
la desnutrici!ln que afecta a la poblaci'n boliviana . En ese sentido, se estimaron los costos en salud
para las ni%as y los ni%os preescolares Bde 0 a Sas de edadDb con desnutriciln el a%o del
an"lisis, los costos en educaci!n derivados de la dsnutrici!n sufrida los primeros 5 a%os de vida
de los ni%os y de las ni%as escolares Bde 6 a 18@de edadb y los costos econ!micos como
consecuencia de la p$rdida de productividad de lagpersonas en edad de trabajar Bde 15 a 64
a%osb que padecieron desnutriciln antes de los 5 a%os de edad.

Recuadro 2: Desnutriciln infantil en Bolivia

En ni%os y en ni%as lactantes, la lactancia materiiaitada y la alimentaci!n complementaria inadecuada
aumentan el riesgo de sufrir desnutriciln. Al respeto, seg&n datos de la ENDSA 2003, solamente 69.5'de los
menores de 2 meses, 47.6' de los ni%os y de las nigés de 2 a 3 meses de edad, y 30.7' de la poblaci!n infantil
de 4 a 5 meses de edad recib#an lactancia exclusiva pesar de la recomendaci!n referida a la lactanéa materna
exclusiva hasta los 6 meses. Como resultado, los%tios y las ni%as de esos grupos de edad estabangutds de
los nutrientes esenciales para su crecimiento y sdesarrollo Bproporcionados por la lactancia maternad y

presentaban una mayor exposici'n a bacterias que inrementan el riesgo de contraer enfermedades y de onir.

La pr'ctica inadecuada de la lactancia materna y dda alimentaci!n complementaria, tanto en frecuencia como
en consistencia y en densidad energs$tica, explicaen parte, el progresivo aumento de los niveles de&bnutriciln
en los ni%os y en las ni%as menores de 2 a%os lsitle a partir de los 4 o de los 5 meses de edad.

Por otra parte, las enfermedades diarreicas agudé&DAS) y las infecciones respiratorias agudas (IRAnN otros
factores que alteran la absorciln o la utilizaci!n de los alimentos por el organismo. Un an"lisis reaizado por
PROFILES (1998) demuestra que 22' de las muertes d®s ni%os y de las ni%as menores de 1 a%o0 sorbathles
a episodios de diarreas por el uso inapropiado debiber!n.

En cuanto a la falta de acceso a servicios de salu@sta se debe, principalmente, a la inaccesibilide geogrfica
y cultural, dado que el problema de accesibilidad eon!mica para los grupos vulnerables fue superado tacias
a la implementaci!n del Seguro Universal Materno Irfantil (SUMI). El acceso a agua potable y a saneasto
b"sico, a su vez, es importante para mejorar la nutrici!n de las mujeres, as# como de las ni%as y de los ni%os.

Entre las causas subyacentes de la desnutriciln griede citar la inseguridad alimentaria en los hogaes, debida a la
limitada disponibilidad y al restringido acceso f#go y econ!mico de los hogares a los alimentos. Unfactor que tambi$n
influye en la desnutrici!n es el bajo nivel de educaci!ln y de informaci!n de la poblaci'n, especialmen te de las madres.

Las causas anteriores son el resultado de factorestructurales que reproducen el c#rculo vicioso desitrici!n-
pobreza. Dicho c#rculo empieza en el vientre de lasnadres gestantes mal alimentadas y desnutridas, gulan a
luz ni%os y ni%as con bajo peso y alto riesgo de rete, y contin&a con los sobrevivientes de esos enaltazos
expuestos a la desnutrici'n crlnica, quienes en eltiempo no alcanzan su potencial f#sico e intelectuapresentan
un limitado rendimiento laboral y, en consecuencia, reciben una baja remuneraciln.

Fuente: MSD, 2005.

6  Se eligi! el a%o0 2005 como par"metro de referenciade este estudio por su proximidad con la ENDSA 208y por el acuerdo
entre pa#ses para garantizar la comparaci!n de resultados en la subregi!n andina y Paraguay.
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2.3.2. An&lisis prospectivo

Considerando la importancia de este an"lisis de ladesnutrici!n, la metodolog#a aplicada en el

estudio incluy! la proyecci'n de las p$rdidas presentes y futuras de las intervenciones en salud,
de la repeticiln escolar y de la menor productividad, ocasionadas por la desnutrici'n en los

bolivianos y en las bolivianas menores de 5 a%oshain a%o determinado. Utilizando la metodolog#a
de escenarios, dicho an"lisis tambi$n permiti! estimar el ahorro potencial en el caso de aplicar
acciones para lograr objetivos nutricionales.

En la figura 2, se observa que la dimensiln incidetal retrospectiva considera las consecuencias sodes

y econ!micas de la desnutriciln en un a%o determinalo (X) para varias cohortes de poblaci'n que
fueron afectadas por la desnutriciln. Tales cohorte son: de 0 a 4 a%os para salud, de 6 a 18 a%osgpar
educaciln y de 15 a 64 a%o0s para productividad. Degual modo, se aprecia que la dimensiln prospectiva
proyecta los efectos y los costos futuros resultaes de la desnutrici'n, en un a%o determinado (X),qra
las siguientes cohortes de edad: de X a X+4 paralsd, de X+2 a X+18 para educaci!n y de X+11 a
X+64 para productividad.

Figura 2: Dimensiones de an&lisis seg'n la edad y el a#o de ocurrencia
de los efectos de la desnutrici!n
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Fuente: Mart#nez R. y Fern&ndez A., 2006.

Tanto para la dimensi!n incidental como para la dimensi!n prospectiva, el modelo de este estudio
tuvo como eje central la desnutrici'n global Bpeso/ edadb y sus efectos, y no as# la desnutrici'n
crinica btalla/edadb, a pesar de la importancia de esta &ltima en la regi!n. Las razones que
justifican esa elecciln son’:

7. Mayores detalles sobre la justificaci!n del uso deeste indicador est"n disponibles en Mart#nez R. ¥ern"ndez A., 2006.
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la mayor disponibilidad de evidencia emp#rica sobre el impacto del d$ficit de peso en la
morbilidad, en la mortalidad y en el desempe%o0 educativo;

la mayor posibilidad de comparar la informaci!n en tre pa#ses, debido a la mayor cantidad de
informaci!n disponible referida a la desnutriciln global; y

el hecho de que el bajo peso es el indicador m"s visible de la desnutrici!ln en los primeros
meses de vida de las personas.

3. Resultados del estudio

3.1. Resultados del an"lisis incidental retrospectivo

3.1.1. Efectos y costos de la desnutriciln en el &rea de salud

La desnutriciln padecida a temprana edad determinaun mayor riesgo de morbilidad y de mortalidad
de la poblaci!n. En este estudio, ambos efectos fuen estimados mediante los diferenciales de
probabilidad, a partir de datos provenientes de loseguimientos epidemiollgicos y de las estad#sticas
oficiales de salud del pa#s, que fueron complementados canformaci!n obtenida de estudios de
caso y mediante entrevistas a especialistas nacionales.

Morbilidad por efecto de la desnutriciln

En Bolivia, el impacto de la desnutriciln en las tasas de morbilidad de las distintas patolog#as
asociadas DEDAs, IRAs y anemia, principalmenteb sigificaron alrededor de 24 mil casos
adicionales a las enfermedades registradas el a%005: casi 10 mil casos de EDAs, 643 casos de
IRAs y algo m"s de 13 mil casos de anemia ferropriaf. Tal situaciln deriva de las diferencias de
prevalencia’ que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 3: Bolivia-Morbilidad en menores de 5 a#os asciada a la desnutrici!n global, 2005

Diferencias de

Grupos de edad Patolog$as

N'mero de personas

prevalencia
0-11 meses Anemia 1.1 111
EDAs 10.2' 1044
IRAs 5.0' 512
12-23 meses Anemia 10.1' 3624
EDAs 11.4' 4078
IRAs 0.4' 131
24-59 meses Anemia 19.6' 9922
EDAs 9.5' 4831
IRAs 0.0’ 0

Fuente: CEPAL, sobre la base de informaci!n del MSD y de la ENDSA 2003.

A los datos anteriores se suman los referidos a lgsatolog#as propias de las deficiencias
nutricionales cr#ticas en calor#as y en prote#nagmo la emaciaci'n grave o marasmo y la
desnutriciln edematosa o Kwashiorkor, que el a%o 2005 llegaron a 4 630 casdS. Cabe se%alar
que ambas expresiones cl#nicas severas de la desricitn representan un elevado riesgo de
muerte para quienes las padecen y requieren necesariamente un tratamiento hospitalarfo

8. En este informe, las estimaciones de los efectosde los costos corresponden a promedios y est"n sajas a los m"rgenes de error
propios de las fuentes de informaci!n originales.

9. Las diferencias de probabilidad son la mayor probhilidad que tienen los desnutridos de presentar ungatolog#a determinada como
consecuencia de su desnutrici!n.

10. Esta cifra no incluye los efectos directos de ladeficiencias de micronutrientes, sino aqu$llos asoi@dos a la desnutriciln ponderal.

11. Lamentablemente, hasta el a%o 2007, el sistema rianal de informaci!n en salud no inclu#a el registio de los casos hospitalizados
por estas dos formas graves de desnutriciln.

El costo del hambre en Bolivia. Impacto social y econ!mico de la desnutrici'n infantil - o

19



20

Sistema de Informaci!n Gerencial de Seguridad Alime ntaria

Mortalidad por efecto de la desnutrici!n
La diarrea, la neumon#a, la malaria y el sarampilrson las principales patolog#as derivadas de la
desnutrici!n que, a su vez, elevan la tasa de mortalidad en el pa#s.

A fin de limitar los errores por la inexactitud y la calidad deficiente de los datos obtenidos a parti
de los registros oficiales sobre las causas de mueien Bolivia, para estimar el impacto de la desnuici!'n

en la mortalidad, se consideraron las estimacionesealizadas por Fishman y otros (eWorld Health
Organization - WHO, 2004), que definen los riesgos relativos dierenciales para todas las causas de
muerte en menores de 5 a%o0s, junto con las tasas d®rtalidad estimadas por el CELADE.

Sobre la base de tales estimaciones, se obtuvo quen Bolivia, en un periodo de 64 a%os (1941-
2005), cerca de medio mill'n de menores de 5 a%o0s mri! por causas asociadas a la desnutrici'n
(tabla 4). Teniendo en cuenta las tasas de sobrexadle las distintas cohortes estudiadas, se detect!
qgue algo m"s de 82' de los ni%os y de las ni%as deese grupo de poblaci!n habr#a continuado
viviendo hasta el a%o0 2005 si no hubiese sufrido dautrici!n global y, por tanto, estar#a formando
parte de la poblaciln en edad de trabajar (PETF. As# mismo, se estim! que del total de muertes
ocurridas entre la poblaciln menor de 5 a%o0s, en lgesti'n 2005, casi 16 mil casos (18") estaban
asociados con la desnutrici!n global.

Tabla 4: Bolivia-Mortalidad en menores de 5 a#0s asociada a la
desnutrici!n global, ajustada con la tasa de sobrevida, 1941-2005

parato | Nmefg o perares
1941-1950 69 268
1951-1960 79 973
1961-1970 90 611
1971-1980 94 763
1981-1990 66 441
1991-2000 45 614
2001-2005 15 855
Total 462 525

Fuente: CEPAL, sobre la base de estad#sticas de laciin
y de mortalidad del CELADE, y de riesgos relativ@stimados
por Fishman y otros.

Costos de la desnutrici'n en el &rea salud

En cuanto al costo institucional Dsistema p&blicob y al costo privado en salud3, que derivan de
la mayor atenciln de patolog#as asociadas a la desitriciln de menores de 5 a%o0s, se enconttr!
gue el a%o 2005 fueron mayores para el rango de edajue agrupa a ni%os y a ni%as de 12 a 23
meses (tabla 5): 35' de la poblaci!n afectada por | a desnutrici!n y 50' del costo total en salud
para esa cohorte.

Como se advierte en la tabla 5, durante el a%o 200%I costo p&blico y privado en salud fue de 13.9
millones de d!lares americanos, correspondientes &.15' del PIB de Bolivia y a 4.3' del gasto p&blico
nacional en el "rea de salud. El an"lisis del origen de las partidas de ambos costos permiti! conocer
que 95' correspond#a al sector p&blico y 5' al sect or privado™®.

12. Con fines comparativos sobre la estimaci!n de costs, en este estudio se define como PET a la pobldoide 15 a 64 a%os de edad.

13. En el caso del costo p&blico, los indicadores fuem estimados a partir de la informaci!n reportada por diferentes instancias del MSD.
Para la estimaci!n del costo privado, se recurri! a salario m#nimo oficial en Bolivia, a la tarifa detransporte p&blico urbano y a los
insumos no cubiertos por el sistema p&blico de salud.

14. Para el sector privado, el mayor costo corresponde los factores tiempo y transporte que se requierepara las atenciones mdicas.
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Tabla 5: Bolivia-Costo de la desnutriciln global en el &rea de salud, 2005

N'mero de casos con
enfermedades asociadas a la
desnutrici!n

Costo en millones de | Costo en millones de d!lares
bolivianos americanos

Grupos de edad

Reci$n nacidos (RCIU) 3144 0.4 0.1
0-11 meses 13 274 18.5 23
12-23 meses 45 095 55.4 6.9
24-59 meses 67 264 37.2 4.6
Total 128 777* 111.5 13.9

El costo del hambre en Bolivia.

Fuente: CEPAL.
* Los casos incluyen 99 mil atenciones directas a$ ni"as y a los ni"os afectados, por el solo hechale tener bajo peso.

3.1.2. Efectos y costos de la desnutriciln en el &rea de educaci!n

Efectos de la desnutrici!n en la escolaridad y en la repitencia

El a%o0 2005, en Bolivia, las coberturas de educaail consignadas en las estad#sticas oficiales fueron
altas para la ense%anza primaria (94") y bajas para la ense%anza secundaria (59").

De acuerdo con la informaci!n obtenida a partir de la Encuesta de Hogares 2005, esa gesti!n, el
promedio de escolaridad de la poblaci!n adulta D19 a%o0s y m"sb era de ocho a%os, revelando
un progresivo incremento de la escolaridad. As#, dre las personas de 55 a 64 a%os, el promedio
de escolaridad era de cinco a%o0s menos que el de fmblaci!n de 20 a 24 a%o0s, pero manten#a
un alto d$ficit de cobertura y una tasa de t$rminorelativamente baja: s!lo 35' de las personas
finaliz! el nivel de educaci!n secundaria.

En los niveles educativos primario y secundario, Igpoblaciln boliviana con desnutrici'n presentaba

un diferencial de escolaridad promedio inferior en2.8 a%o0s respecto a los estudiantes no desnutridos.

Esto puede ser explicado, en parte, porque una graoroporci'n de personas que tuvo desnutriciln en
su etapa preescolar ni siquiera curs! el primer grdo del nivel de educaci!n primaria.

Por otro lado, se conoci! que entre la poblaci!n co n alg&n grado de escolaridad, 91' de las personas
con desnutriciln s!lo asisti! al nivel de educaciln  primaria, en tanto que para los no desnutridos laifra
fue de 55'. Esa relaci'n se invierte progresivamente en la educaci!n secundaria, por lo que solamente
3.3' de los desnutridos alcanz! 12 a%os de escolaridad, en tanto que 25.3' de los no desnutridos
culmin! dicho nivel educativo. Tales diferencias son indicadores muy importantes al momento de considear
las brechas de oportunidad laboral y de ingresos em!micos durante la vida laboral en el pa#s.

Otro resultado relevante de este estudio es el refiglo a la repitencia como efecto de la desnutrici'n.
Ciertamente, el a%o0 2005, la desnutrici!n global enla poblaci!n escolar boliviana gener! 1 936
repitentes adicionales D44’ de esos casos corresponde al nivel primario*®D, cifra que increment!

el costo en el "rea de educaci'n.

Cabe destacar que el grupo de menores que tuvo destrici!n antes de los 5 a%os mostr! una mayor
concentraci!n de casos de repitencia en el nivel pimario, en comparaci!n con aquellos que no la
sufrieron. Como se aprecia en el gr'fico 2, en ambs grupos de poblaci'n, las tasas de repitencia fuem
m"s altas en el nivel secundario, manteniendo una becha con mayores desventajas para los escolares
que fueron afectados por la desnutrici!n en sus prineros a%o0s de vida.

15 Para estimar las brechas educativas generadas gardesnutrici'n, se adaptaron las estimaciones de o estudio longitudinal realizado
en Chile entre 1987 y 1998 (Ivanovic, 2005). Seg&msas estimaciones, en poblaciones similares en ebpecto socioecon!mico, las
personas con desnutrici!n durante la etapa preescar presentan un mayor riesgo de repetir alg&n a%e da escuela, equivalente a
1.65 veces m'"s que los estudiantes no desnutrido€n ausencia de estimadores y considerando las car@e#sticas de los sistemas
educativos, para tener estimaciones comparables erg los pa#ses andinos, se aplic! dicho riesgo relato para la repitencia y un
diferencial de deserci!n durante el ciclo educativo de 1.4.
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Gré&fico 2: Bolivia-Repitencia asociada a la desnutrici'n global, 2005
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Fuente: CEPAL, sobre la base de datos del Ministede Educaci!n y Culturas (2005) y de estimaciones
de poblaci!n del CELADE (2005).

Costos de la desnutrici!n en el &rea de educaci!n

En Bolivia, el costo adicional de operaci!n del sigema educativo como consecuencia de la mayor
tasa de repitencia de quienes tuvieron desnutrici'nocupa un lugar central entre los costos del "rea
de educaci!n. En efecto, el a%o 2005, los 1 936 edoandos adicionales por la probabilidad de
repitencia diferencial significaron algo m"s de 400mil d!lares americanos, monto que corresponde
a 0.06' del gasto social en educacilny a 0.004' de | PIB para ese a%o.

Tabla 6: Bolivia-Costos resultantes del diferencialde repitencia, asociados
a la desnutrici'n global, 2005

Costos ‘ Nivel primario ‘ Nivel secundario
Costo anual por estudiante (en bolivianos) 1710 1745
Costo anual adicional (en bolivianos) 1459 495 1889 985
Costo anual adicional (en d!lares americanos, 180 943 234 313
415 256
Porcentaje de gasto social en educaci'n 0.06'
Porcentaje del PIB 0.004'

Fuente: CEPAL, sobre la base de datos oficiales ddlinisterio Educaci!n y Culturas (2005).

3.1.3. Efectos y costos de la desnutrici!n en el &rea de productividad

Efectos de la desnutriciln en la capacidad productiva

En t$rminos generales, la desnutrici'n impacta negiivamente en la capacidad productiva de un
pa#s. Esto se debe a la mayor prevalencia de moitid entre la poblaciln menor de 5 a%os Pa
causa de las patolog#as asociadas a la desnutricEy as# como al menor nivel educativo que
alcanza la poblaci!n desnutrida.

En la tabla 6, se presenta un panorama sobre la maiud de la p$rdida en el "rea de productividad
como consecuencia de m"s de 400 mil muertes de mences de 5 a%o0s ocurridas entre 1941 y
1990, por efecto de la desnutriciln global. Considerando las tasas de ocupaci!n del pa#s por
cohortes de edad, el costo resultante de esa p$rdidequivale a m"s de 583 millones de horas de
trabajo; es decir, a 10.5' de las horas trabajadaspor la poblaci!n econ!'micamente activa (PEA).

Si se considera un potencial laboral de 2 400 horasle trabajo al a%o, las muertes asociadas a la
desnutrici!n significan una p$rdida estimada en 9625 millones de horas, equivalentes a 17.3'
para la PEA.
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Tabla 7: Bolivia-Efectos de la mortalidad por desndrici'n global en
la productividad

Grupos de edad Mortalidad por desnutriciln Horas de trabajo perdidas
(1941-1990) (2005)

15-24 a%os 66 441 46 130 939

25-34 a%o0s 94 763 151 470 561

35-44 a%o0s 90 611 156 839 994

45-54 a%o0s 79 973 129 909 973

55-64 a%o0s 69 268 99 114 734

Total 401 056 583 466 201

Horas perdidas con relaci!n a la PEA 10.5'

Fuente: CEPAL, sobre la base de estad#sticas de lpobn y de mortalidad del CELADE,
de riesgos relativos estimados por Fishman y otrog,de informaci!n de la Unidad de
An&lisis de Pol#ticas Sociales y Econ!micas (UDAPE).

Con relaci!ln a la menor productividad por brecha de escolaridad, $sta corresponde a las diferencias en
la distribuci'n de la poblaciln seg&n la cantidad d e a%os de estudio en los niveles primario y secunda
de las personas que tuvieron desnutriciln global yde aquellas que no la sufrieron. Al respecto, el dfico

3 refleja el nivel educativo alcanzado por la pobleci!n que logr! acceder a la escuela.

Gré&fico 3: Bolivia-Efectos de la desnutrici!n global en la distribuci!n
de escolaridad de la poblaci!n de 25 a 64 a#os, 2005

I N I
Total 56' 20'

Desnutridos 87' m

No desnutridos a7 25'
[ [ ]

0 100 200 30" 40 50° 60" 70" 80" 90" 100

Primaria incompleta M Primaria completa
M Secundaria incompleta Secundaria completa

Fuente: CEPAL, sobre la base de datos de la Encueste Hogares 2005, de
la ENDSA 2003 y de la estimaci!n de poblaci!n del CELADE (2005).

Costos de la desnutrici!n en el &rea de productividad

Los costos en el "rea de productividad responden avalor econ!mico en que se traducen los efectos
de la desnutriciln. As#, para el a%o0 2005, se det8aue la menor escolaridad de la poblaci!n gener!
una p$rdida de 219 millones de dllares americanos,equivalentes a 12.6' del gasto social de esa
gestiln, a 32.1' del gasto p&blico en educacilny a alrededor de 2.3' del PIB para ese a%o.

Por otra parte, se estim! que el a%o 2005 la p$rdi de la productividad fue de 319 millones de
d!lares americanos Bcorrespondientes a 3.4' del PIBD, por efecto de las muertes a causa de la
desnutrici!n sufrida por las personas que ese a%auplieron haber sido parte del grupo de poblaci'n
en edad de trabajar. As#, de no ser por los nivelete desnutriciln registrados en el pa#s durante
las &ltimas d$cadas, la productividad del a%o 2005 habr#a sido 5.7' superior.

El costo del hambre en Bolivia. Impacto social y econ!mico de la desnutrici'n infantil - o
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3.1.4. S#ntesis de los costos de la desnutriciln

El a%o0 2005, la desnutrici'n global a la que estuvaexpuesta la poblaciln de las distintas cohortes
signific! un costo aproximado de 4 453 millones de bolivianos, equivalentes a 552 millones de d!lares
americanos. Ese costo corresponde a 5.8' del PIB ya 31.8' del gasto social total del pa#s para dicho
a%o0. Tambi$n es importante resaltar la considerabtisminuci!n de la productividad en el pa#s debido
a las horas/hombre (HH) perdidas a consecuencia dia mortalidad por efecto de la desnutrici'n.

Tabla 8: Bolivia-Resumen de los costos por &rea de impacto de la desnutriciln, 2005

Unidages | Costgenmilones e | Costo n milones de
+rea de salud
Mayores casos de morbilidad 128 777 111 14
N&mero de muerte adicionales 401 056
+rea de educaciln
A%os adicionales de repeticiln 1936 3 0.4
N&mero diferencial de desertores 343 853
+rea de productividad
P$rdida de HH por mortalidad 583 466 200 | 2573 319
Menos a%os de escolaridad 2.8 | 1765 219
Total | 4453 552
Gasto social 31.8/
Porcentaje del PIB 5.8/

Fuente: CEPAL.

Como se advierte en el gr'fico 4, los costos refedos a la p$rdida de la productividad por los
factores mortalidad y escolaridad Bdeserci!n y repitenciab concentran 97' del costo total de
la desnutrici!n para el a%o 2005.

Gré&fico 4: Bolivia-Distribuci!n del costo de la desnutrici!n global
seg'n factores de an&lisis, 2005

Morbilidad
2.50° Repitencia
Deserciln 0.08
39.63'

I

Mortalidad
57.79'

Fuente: CEPAL.

3.2. Resultados del an'lisis prospectivo

3.2.1. Efectos y costos de la desnutrici!n en el &rea de salud

A partir de proyecciones basadas en datos censalese estim! que entre la poblaci!n de la cohorte de 0
a 59 meses de edad del a%0 2005 se producir#an 6264mil muertes antes de que los menores cumplieran
5 a%o0s. De esas muertes, m"s de 12 mil (41") fuerorasociadas a la desnutriciln global, con m"s de
cinco mil casos durante la propia gesti'n 2005 (tabla 9). Por otra parte, mientras la desnutricih afectaba
acasi 7.5' de los ni%os y de las ni%as, con la cosecuente mortalidad, esa proporciln se elev! a 41,
producto del mayor riesgo de mortalidad en los menees con desnutriciln global.

16. Todas las estimaciones para la cohorte de 0 a 4 a#del a%o 2005 tienen un proceso de disminuci!n pogresiva hasta la gesti'n
20009. Esto se debe al paso de sus miembros a los grupos de mayor edad.
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Tabla 9: Bolivia-Proyecci!n del n'mero de muertes asociadas a la
desnutrici!n global en menores de 5 a#os, 2005-2009

Grupos de edad ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ Total
0-11 meses 2 558 -—- -—- --- - 21.0'
12-59 meses 2 806 2 838 2122 1411 702 79.0'
Total 5 365 2838 2122 1411 702 12 438

Fuente: CEPAL, sobre la base de estad#sticas delpabn y de mortalidad del CELADE, de riesgos relatos estimados
por Fishman y otros, y de datos de la ENDSA 2003.

Si bien la incidencia de muertes del a%o0 2005 erdmilar para los grupos de edad de 0 a 11 meses
y de 12 a 59 meses, seg&n la proyecci!n realizada e este estudio, el n&mero de fallecimientos
sigue una tendencia a disminuir a medida que los meores se acercan a los 5 a%os la edad. A pesar
de ello, es estim! que casi 10 mil ni%os y ni%as miv#an morir entre su primer y su cuarto a%o de
vida, por causas asociadas a la desnutriciln global.

En cuanto a la proyecci!n de la morbilidad hasta ela%o 2009, se calcul! que entre los menores

de la cohorte de 0 a 59 meses de edad del a%o0 20@® presentar#an m"s de 46 mil casos adicionales
de enfermedades asociadas a la desnutrici'n globalfundamentalmente a la anemia, a las EDAs

y a las IRAs. De esos casos, como se muestra entibla 10, 57' corresponde al grupo de ni%os

y de ni%as de 24 a 59 meses de edad.

Tabla 10: Bolivia-Proyecci!n de la morbilidad asociada a la desnutrici'n
global en menores de 5 a#os, 2005-2009

Total estimado de casos de enfermedades
Grupos de edad

2005 2006 2007 2008 2009 Porcentaje
0-11 meses 2993 6.0'
12-23 meses 9 352 7 335 - --- - 36.0'
24-59 meses 16 539 5670 3358 753 143 57.0'
Total 28 884 13 005 3358 753 143 46 143

Fuente: CEPAL, sobre la base de estad#sticas delpotn y de mortalidad del CELADE, de riesgos relatos estimados
por Fishman y otros, y de datos de la ENDSA 2003.

A los anteriores casos de morbilidad se deben a%adas 99 mil atenciones directas requeridas el
a%o0 2005 por ni%os y ni%as con bajo peso, y las B8 atenciones directas proyectadas entre los
a%o0s 2006 y 2009. De esos casos, algo m"s de treslmorresponden a menores con bajo peso al
nacer por retardo en el crecimiento intrauterino.

En la gesti'n 2005, como resultado de los casos adionales estimados de enfermedad por efecto
de la desnutrici!n, el costo adicional en el "rea de salud ascend#a a 14 millones de d!lares
americanos, generando un valor presente de m"s de Zmillones de d!lares americanos para el
periodo 2005-2009 (tabla 11), a una tasa de descuento de 8' anual.

Tabla 11: Bolivia-Proyecci!n de los costos de la morbilidad asociada
a la desnutrici'n global, 2005-2009 (En millones de d!lares americanos)

Grupos de edad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Reci$n nacidos 0.1 --- - --- ---
1-11 meses 2.3 - - - -
12-23 meses 6.9 5.4 - -—- -—-
24-59 meses 4.6 1.6 0.9 0.2 0.0
Total 13.8 7.0 0.9 0.2 0.0
Valor presente neto (VPN 21.3

Fuente: CEPAL.
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Los valores de la tabla anterior se traducen en uoosto anual equivalente de 6.4 millones de d!lares
americanos, en dicho periodo, a una tasa de descudn de 8' anual. Ese monto corresponde a
2' del gasto p&blico en salud y a 0.07' del PIB del a%o 2005.

3.2.2. Efectos y costos de la desnutrici'n en el &rea de educaci!n

Al proyectar el proceso educativo para los menoresle 5 a%os del a%o 2085, fue posible estimar la
probabilidad diferencial de logro educativo, as# cmo los costos adicionales que generar#an los
aproximadamente 158 mil futuros educandos bolivian® que actualmente presentan desnutrici!n.

De acuerdo con la informaci!n educativa oficial, se calcul! que entre los a%os 2007 y 2022 se
producir'n 1 500 casos extras de repetici!n escolar De esos casos, 44' corresponde al nivel primario
y 56' al nivel secundario. Como resultado de las re peticiones adicionales, los costos en el "rea de
educaci!n Bexpresados en valor presente, a una tasale descuento de 8' anualb ascienden a 1.04
millones de bolivianos, equivalentes a 0.13 millones de d!lares americanos.

En el periodo de 16 a%o0s en que la cohorte analizadendr#a edad escolar (2007-2022), la estimaci'n
de tales valores como costo anual equivalente sum@.13 millones de d!lares americanos al tipo de
cambio del a%o 2005, cifra que representa porcentag muy bajos del gasto social en educaci'n y
del PIB de esa gesti!ln. De tales costos, 17' deber" ser asumido por las familias de los estudiantes
y 83' deber" ser cubierto por el sistema educativo nacional.

Considerando el mayor riesgo de desertar que prestnla poblaci'n desnutrida, la proyecci'n de este

estudio revel! que 22 732 alumnos podr#an abandonael proceso educativo a causa de la desnutriciln.
Como resultado, entre los estudiantes desnutridoslgs no desnutridos, se estim! una diferencia de ds
a%os de escolaridad, con un promedio de alrededoradsiete a%os de estudio para los primeros.

Por otra parte, como se refleja en el gr'fico 5, s@royect! que s!lo 16 de cada 100 ni%as y ni%os degitridos
de la cohorte de 0 a 59 meses de edad del a%o0 20@8canzar'n los 12 a%os de estudio del sistema de
educaciln formal, en tanto que 39 de cada 100 no desnutridos completar” su formaci!n escolar.

Gré&fico 5: Bolivia-Distribuci!n estimada de escolar idad para la cohorte de 0 a 59 meses de edad

del a#o 2005, con y sin desnutrici!n global
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Fuente: CEPAL, sobre la base de datos de la Encugste Hogares 2004, de la ENDSA 2003 y de las
estimaciones de poblaciln del CELADE.

3.2.3. Efectos y costos de la desnutrici!n en el &rea de productividad
El diferencial de escolaridad descrito en el puntaanterior se traduce en un menor capital humano
acumulado por la poblaci'n desnutrida, con un efecto negativo directo sobre su productividad. A ello

17 En esta proyecciln, se utilizaron datos sobre lagoberturas en educaci!n de la poblaciln en edad escolar y sobre los niveles educativos
logrados por la cohorte de 20 a 24 a%os de la &ltima Encuesta de Hogares (2005).
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se suman las 12 438 muertes adicionales estimadasmo resultado de la desnutrici'n en la cohorte de
0 a 59 meses de edad, en el periodo 2005-2009, quespresentan una p$rdida de productividad potencial
de 1 047 millones de horas de trabajo durante su da laboral; es decir, entre los a%os 2015 y 2069.

Sobre la base de esos datos, se estim! que las p$das econ!micas en el "rea de productividad,
asociadas a la desnutriciln global padecida por lapoblaci!n boliviana menor de 5 a%o0s, alcanzaron
a 655 millones de bolivianos el a%o 2005, equivaletes a 81 millones de d!lares americanos del mismo
a%o0, considerando una tasa de descuento de 8' anualDe ese monto, 53 millones son el resultado
del menor nivel educativo y 28 millones se deben da mortalidad diferencial.

Teniendo en cuenta el periodo 2015-2069, durante elcual tales valores se producir'n, el costo anual
equivalente suma 53 millones de bolivianos, equivagntes a 6.6 millones de d!lares americanos. De
esa cifra, 2.3 millones de d!lares americanos corrgponden a los costos por mortalidad y 4.3 millones
de dllares americanos representan las p$rdidas comoonsecuencia de una menor escolaridad.

Cabe se%alar que el costo anual en t$rminos de prodtividad equivale a 0.1' del PIB de Bolivia
y a 0.38' del gasto social en el pa#s.

3.2.4. S#ntesis de los costos de la desnutriciln

Al agrupar todas las fuentes de los costos que samne ser'n generados por la desnutrici'n para la
cohorte de ni%as y de ni%os menores desnutridos Bl@%os del 2005, se obtuvo que el valor presente
suma 827 millones de bolivianos, equivalentes a 1021 millones de d!lares americanos (tabla 12).

Tabla 12: Bolivia-Resumen de los costos por &rea de impacto de la desnutrici'n
global en la cohorte de 0 a 59 meses de edad, 2005

Costos
. (valor presente)
Unidades

Poblaci!n afectada | En millones de d!lares
(2005) americanos

+rea de salud

Mayores casos de morbilidad | 204 504 [ 171.0 [ 21.0
N&mero de muertes adicionales | 12 438 | [
+rea de educaci'n

A%os adicionales de repeticiln | 1482 [ 1.0 [ 0.1
N&mero diferencial de desertoreb 22 732 [ [
+rea de productividad

P$rdida de HH por mortalidad 1047 249 164 224.0 28.0
Menos a%os de escolaridad 2.1 431.0 53.0
Total 827.0 102.1

Fuente: CEPAL.

Como se aprecia en el gr'fico 6, la p$rdida de recusos humanos por el menor logro educativo
(52.1") y por los mayores costos en el "rea de salud (20.7"), a causa de la morbilidad, concentra
la mayor parte del costo estimado de la desnutrici!n.

Gré&fico 6: Bolivia-Distribuci!n del costo estimado de la desnutrici'n
seg'n factores de an&lisis, 2005

20.7

Fuente: CEPAL.
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3.2.5. Ané&lisis de escenarios: costos y ahorros

A partir de los costos estimados a consecuencia da prevalencia de la desnutrici'n global en la poblaci'n

menor de 5 a%os del a%o0 2005, es posible proyectses escenarios para Bolivia. Tales escenarios son:
Escenario 1 Al a%o 2015, se mantienen las &ltimas cifras dispibles de prevalencia de
desnutrici'n global utilizadas en este estudio (v$ase la tabla 1).
Escenario 2:El a%o0 2015, se alcanza la meta establecida en I&DMs referida a la disminuciln
de la desnutrici'n global a la mitad de la prevalencia registrada en 1990. Esto implicar#a su
reducci!n progresiva hasta llegar a una tasa de 6.8' en el grupo de poblaci!n constituido
por menores de 5 a%os. Es decir, se trata de unadteciln de alrededor de 2.7 puntos
porcentuales por a%o0, en promedio.
Escenario 3:El a%o0 2015, se logra erradicar la desnutrici'n glbal en Bolivia. Esto equivale a
una prevalencia de 2.5, que representa la proporci!n normal de casos seg&n los par'metros
de medici!n establecidos por el NCHS. Para que estsea posible, se requiere una disminuci!n
superior a 5.8 puntos porcentuales anuales.

Seguidamente, se presentan los resultados de lagsilaciones correspondientes a los tres escenarios
de tendencia considerados tanto para la desnutricih como para su impacto en los costos del pa#s,
al a%o 2015:
Escenario 1:El a%o0 2015, los costos tendr'n una ligera variabi Bde aproximadamente
-0.19'Db, dado que Bolivia presenta una tendencia a incrementar levemente el tama%o de la
cohorte de 0 a 4 a%os 0.3' anual, en promedio, entre 2005 y 2015.
Escenario 2:Al a%o0 2015, los costos de la desnutrici!n globaldisminuir'n a 87.53 millones
de dllares americanos'®.
Escenario 3:Al a%o0 2015, los costos se reducir'n a&n m"s, alc&ando un valor presente de
36.32 millones de d!lares americanos'®.

En la tabla 13, se detalla una comparaci!n de los ostos estimados para la gestiln 2005 con aqu$lios
proyectados al a%o 2015 para cada escenario. Los ta revelan que la mayor variaci!n de los
costos se manifiesta en las "reas de productividad y de salud.

Tabla 13: Bolivia- Estimaci!n de los costos totalespor desnutrici!n global para el a#o
base y los tres escenarios del estudio, 2005 y 201%En millones de d!lares americanos)

Costos al a#o 2005 Costos al a#o 2015

(valor presente)

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
+rea de salud
Mayores casos de morbilidad [ 21 [ 22 [ 18 [ 8
+rea de educaciln
A%os adicionales de repeticiln | 0.13 [ 013 | 0.11 | 0.05
+rea de productividad
P$rdida de HH por mortalidad 28 24 21 9
Menos a%os de escolaridad 53 57 48 19
Total 102.13 103.13 87.11 36.05

Fuente: CEPAL.

A partir de las tendencias de costos presentadass @osible estimar los ahorros potenciales que
se podr#an generar desde el inicio de las accionatestinadas a lograr las metas propuestas. Al
respecto, el gr'fico 7 muestra c!mo la reducci!n pr ogresiva de la prevalencia de la desnutrici!n

global tambi$n genera una disminuci!n progresiva delos costos asociados a ella y, por tanto, un

18. Valor actualizado al a%o 2015, a una tasa de descuento de 8' anual.
19. <dem.
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ahorro. En dicho gr'fico, las distancias entre lad#neas de tendencia Pescenario 2 respecto al
escenario 1 y escenario 3 respecto al escenario 1Blustran los ahorros que se generar#an a%o a
a%o0, acumul'ndose hasta la gesti'n 2015, en la media en que se progrese en la reducciln o en
la erradicaci!n de la desnutriciln. Tales ahorros, expresados en un valor presente para el a%o
200520, equivalen a casi 50 y 254 millones de d!lares ameicanos para los escenarios 2 y 3,
respectivamente. De esos montos, 35'y 40', en cada caso, se obtendr#an gracias al impacto
generado en la primera mitad del proceso: 2006-2010.

Gré&fico 7: Bolivia-Tendencia de costos estimados déa desnutrici'n global en los
tres escenarios del estudio, 2005-2015 (En millones de d!lares americanos)

Costos

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
A%o0s

— lgUal prevalencia Disminuciln a ¥4 — ElTadicaciln (2.5")

Fuente: CEPAL.

Los resultados anteriores implican que los costos @a%o0 2015 no s!lo podr#an ser significativamente
inferiores, sino que, adem'"s, se obtendr#an impontdes ahorros a lo largo del proceso, a fin de lognala
meta establecida para cada escenario (tabla 14).8u vez, de mantener en ejecuciln las pol#ticas naohales
adecuadas, los beneficios proyectados seguir#an anul'ndose despu$s del a%o 2015.

Tabla 14: Bolivia-Estimaci!n de los ahorros seg'n
escenarios, 2015 (En millones de d!lares)

Disminuci!n (5.6/)

Erradicaci!n (2.5/)

+rea de salud 10.7 53.0
+rea de educaciln 0.1 0.3
+rea de productividad

P$rdidas por mortalidad 10.7 58.5
Menos a%os de escolaridad 28.3 1425
Total 49.8 254.3

El costo del hambre en Bolivia.

Fuente: CEPAL.

Tanto los beneficios econ!micos que se obtengan erel proceso de erradicaci!n de la desnutriciln
como los programas que permitan lograr efectividaden ese "mbito generar'n impactos positivos en
la calidad de vida de las personas, al igual que imortantes ahorros para la sociedad.

4. Conclusiones del estudio

Los resultados del estudio resaltan la magnitud di&a p$rdida econ!mica que tiene Bolivia por
mantener la actual prevalencia de desnutrici!n infantil. As# mismo, sugieren la necesidad de invertir
en nutrici'n, dados los ahorros potenciales de reaizar intervenciones costo-efectivas para prevenir
la desnutrici!n y para tratar a la poblaci!n afectada por ese flagelo.

20. Valor actualizado al a%o 2004, a una tasa de descuento de 8' anual.
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El mayor impacto de la desnutriciln infantil se manifiesta en una menor productividad que, a su
vez, representa 97' de los costos en la dimensi!n i ncidental retrospectiva y 79' en la dimensi!n
prospectiva. A partir de los resultados obtenidosse concluye que de haber realizado intervenciones
efectivas en desnutrici!n infantil, en las d$cadaspasadas, el a%o 2005 Bolivia no habr#a perdido
6' del PIB destinado a ese a%o.

Los costos en las "reas de salud, de educaci!n y deroductividad podr'n ser evitados siempre y cuando
se asuma de manera efectiva y eficiente la erradiciln de la desnutrici!n infantil. Esto permitir' el evar
los a%os de escolaridad, evitar gastos adicionales t$rminos de atenciones m$dicas y recuperar la
productividad, generando a largo plazo un impacto msitivo en el crecimiento econ!mico del pa#s.

Un costo de 6' del PIB, en cualquier a%o, es un lujo que un pa#s como Bolivia no puede permitirse, ya
que podr#a perder la oportunidad de aprovechar laansiciln demogr“fica que se est" produciendo para
contar con una poblaci!n adulta Bcapital humanob co n mayores posibilidades, si se considera que a&n
se tiene una base poblacional joven. Por ello, la rata nacional deber#a ser lograr el escenario 3 Dragtir

al menos a 2.5' la desnuitrici'n globalb, para as# r educir los costos de la desnutrici!n a un tercio.

Si bien el PMD-C es un programa priorizado en el RIn Nacional de Desarrollo (PND), no cuenta
con una asignaci!n presupuestaria suficiente del Teoro General de la Naci!n para su adecuada
implementaci!n. Por tanto, es fundamental que los ministerios del "rea econ!mica internalicen
la tem"tica de la nutriciln en los procesos productivos, debido a los importantes retornos que
resultan de las intervenciones en el "rea.

Con el objetivo de romper el c#rculo vicioso pobrea-desnutriciln, esta &ltima deber" ser abordada
con intervenciones preventivas, tales como: estratgas de cambio de comportamiento, sistemas de
vigilancia nutricional en el "mbito comunitario, do taci!n de alimentos complementarios fortificados,
servicios de agua potable y acciones para mejoraanto la productividad como los ingresos econ!micos
de las familias bolivianas. Inicialmente, esas intevenciones deber'n priorizar a las mujeres embarazdas,
as# como a los ni%os y a las ni%as menores de 22%0

En el "rea social, las intervenciones deber"n apurdr a hacer visible el PMD-C como una estrategia
efectiva en la lucha contra la desnutrici'n, en vez de centrarse solamente en los modelos de
atenci!n convencional como &nica v#a de soluci!n.

Por su parte, el CONAN deber" asegurar el $xito dda ejecuci!n del PMD-C, mediante el
funcionamiento eficaz de las alianzas multisectorides a escala nacional, departamental y municipal,
con la participaci!n de la cooperaciln internaciona |, de las ONGs y, sobre todo, de las organizaciones
de la sociedad civil y de las comunidades. Esto penitir" cumplir el compromiso internacional de
lograr el ODM 1 Perradicar la extrema pobreza y el hambreb, al igual que las metas planteadas en
el PMD-C.

Finalmente, m"s all* de los ahorros econ!micos potenciales que se podr#an conseguir con la
erradicaci!n de la desnutrici!n, invertir en la nut rici!n de la poblaci'n boliviana es una obligaci!n
moral que, adem"s, garantizar" un derecho humano fundamental: el derecho a recibir una
alimentaci!n adecuada.

............. El costo del hambre en Bolivia. Impacto social y econ!mico de la desnutrici!n infantil
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