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RESUMEN

Objetivos. Estimar el impacto econdémico de la desnutricién crénica, aguda y global en el Peru. Materiales y métodos.
El presente estudio estimé el impacto econédmico de la desnutricion infantil en dos horizontes temporales (incidental
retrospectiva y prospectiva) para el afio 2011, considerando los costos asociados a la desnutricién en salud, educacion
y productividad para la economia peruana. Se combind la informacién proveniente de la Encuesta Demografica de Salud
Familiar, la Encuesta Nacional de Hogares, el Censo de Poblacién y Vivienda de 2007 y la informacion presupuestal publica,
asi como estimados de los riesgos a los que un nifio esta expuesto a causa de la desnutricién que padece en sus primeros
afos de vida. Resultados. Se hallé que a nivel nacional en la perspectiva retrospectiva el costo de la desnutricion infantil
para el 2011, fue de 10 999 millones de soles, equivalentes al 2,2% del PBI de ese mismo afio. Los costos prospectivos a
nivel nacional, de quienes al 2011 tienen entre 0 y 59 meses, alcanzaron los 4505 millones de nuevos soles y representan
el 0,9% del PBI del afio 2011. La mayor parte de los costos provienen de las pérdidas de productividad en ambos casos.
Ademas, la desnutricién afecta mucho mas a la sierra y selva peruana. Conclusiones. El impacto econémico de la
desnutricion infantil representa una parte significativa del PBI, por lo que es necesario continuar invirtiendo equitativamente
en su prevencion con intervenciones de probada efectividad.
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ECONOMIC IMPACT OF CHRONIC, ACUTE AND GLOBAL
MALNUTRITION IN PERU

ABSTRACT

Objectives. To estimate the economic impact of chronic, acute and global malnutrition in Peru. Materials and methods. This
study, through an econometric model, estimated the economic impact of child malnutrition in two time horizons (incidental
retrospective and prospective) during 2011, considering malnutrition-associated costs of health, education and productivity
for the Peruvian economy. Information collected is a combination of data coming from the Demographic Survey of Family
Health, the National Survey of Homes, the 2007 Census of Population and Housing, and public budget information, as well
as estimates of risks a child is exposed to due to malnutrition during their first years of life. Results. Nationwide it was found
that in the perspective retrospective, the cost of child malnutrition in 2011 was 10,999 million soles, which was equal to
2.2% of GDP for that same year. Prospective costs nationwide, of those who by 2011 were 0 to 59 months, reached 4,505
million soles and represented 0.9% of GDP in 2011. Most cases stem from losses of productivity in both cases. Moreover,
malnutrition affects much more both the Andes and jungle regions. Conclusions. The economic impact of child malnutrition
represents a significant percentage of GDP, reason for which it is necessary to continue investing equitably in its prevention
through participation with proven efficiency.

Key words: Malnutrition; Health care costs; Cost of illness; Health economics (source: MeSH NLM).

reciente refuerza la importancia de enfrentar la

INTRODUCCION desnutricion cronica porque tiene efectos negativos
inmediatos como mayor probabilidad de ocurrencia de
La desnutricion infantil es un problema importante de enfermedades o muerte prematura en nifios menores
salud publica cuyas consecuencias se manifiestan a lo de cinco afios, a largo plazo afecta el desempefio
largo de todo el ciclo vital, y que afecta principalmente escolar, la capacidad de trabajo, y ocasiona costos
a los pobres o pobres extremos. La evidencia mas y pérdidas econdmicas a la familia y la sociedad (2.
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En el afo 2011 la desnutricion crénica afectaba a
unos 531 mil nifios entre cero y cinco afios (19,5%
del total de nifios de ese grupo de edad), dejando
importantes secuelas para el resto de sus vidas. En el
Peru, la desnutricion cronica muestra una distribucion
heterogénea, en 2011, en el area rural la desnutricion
cronica afectaba al 36,8% de los nifios, mientras que en
el area urbana al 10,2%. En el mismo periodo, el retraso
del crecimiento afectaba al 30% de los nifos en la sierra, al
21,6% enla selva y al 12% en la costa ®. Como respuesta
a este problema el Estado peruano implemento
diferentes intervenciones, una de las mas destacables
es el Programa Articulado Nutricional, que constituye un
esfuerzo multisectorial con un enfoque preventivo para
reducir la desnutricién “.

Frente a esta realidad, el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional
de Salud (INS) del Pert considerd necesario determinar
el impacto econdmico de la desnutricion cronica, global
y aguda en nuestro pais, con la finalidad de cuantificar
su relevancia econdmica y fortalecer la politica de lucha
contra la desnutricién infantil. Para ello, se encomendd
al Grupo de Andlisis para el Desarrollo (GRADE) llevar
a cabo una medicién del impacto econdémico de la
desnutricion infantil, partiendo del enfoque aplicado
en el estudio realizado por el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) ®, incorporando la desnutricion crénica
y aguda en el modelo para tener una vision integral del
problema. El objetivo del presente estudio fue obtener
una estimacion cuantitativa del impacto econémico de la
desnutricion en el Peru.

MATERIALES Y METODOS

Serealizd un ejercicio cuantitativo para estimar los costos
asociados a la desnutricion infantil (desnutricion cronica,
aguda, global) en salud, educacién y productividad, a
nivel de pais, de region geografica (Lima metropolitana,
costa, sierra y selva) y ambito (urbano y rural). El
modelo de analisis se basa en el modelo propuesto por
Martinez y Fernandez ©® que permite un analisis a futuro
y provee una estructura para medir los costos del sector
publico y privado. De manera adicional, se realizaron
modificaciones basadas en los modelos propuestos
por Ross y Horton )y por Alcazar ®, para adecuar
la metodologia a la disponibilidad de informacion en el
Peru.

Este modelo recoge los efectos de corto y largo plazo
de la desnutricidn infantil, dado que sus consecuencias
afectan a todo el ciclo de vida. Asi, en menores de 5
afos esta asociado a mayor probabilidad de enfermedad
y muerte; en edad escolar (6-18 afios) genera mayor
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tasa de repitencia y afecta la productividad en la edad
adulta (18-65 afios) debido a un menor numero de
afos de estudio y un exceso de muertes prematuras
en los que han sido desnutridos en la nifiez. Para la
estimacion de los efectos inmediatos de la desnutricion
infantil en salud en menores de 5 afos se utilizaron las
prevalencias de desnutricion global encontradas en
estudios previos ' que consideran la desnutricion
como una causa subyacente de enfermedades que
en ocasiones pueden conducir a la muerte prematura
de los nifios. Para la estimacion de los efectos a
largo plazo se utilizé la prevalencia de desnutricion
crénica encontrada por Dewey et al. 19 y siguiendo los
hallazgos encontrados en investigaciones previas (1519
que plantean como efectos mas tardios la pérdida de
desarrollo cognitivo que repercute sobre la escolaridad
y productividad, y las consecuencias en salud en la
edad adulta que genera la desnutricion (hipertension
arterial, la diabetes tipo 2, intolerancia a la glucosa y
enfermedades cardiovasculares).

Para la estimacion de los costos asociados a la
desnutricion infantil, se adoptaron dos perspectivas
temporales: la incidental retrospectiva, que permitié
estimar el costo de la desnutricion infantil para toda la
poblaciéon del Pert (de 0 a 65 afos), durante el afio
2011. Los costos considerados fueron: en salud, el
costo de atender a los nifios de 0 a 59 meses de edad
con desnutriciéon infantil; en tanto que los costos en
educacion fueron: los costos derivados de desnutricion
en la poblacién entre 6 y 16 afios que sufrieron
desnutricion cuando tenian entre 0 y 59 meses de edad;
y en productividad: la pérdida de productividad en la
poblacion entre 15 a 65 afios de edad que padecieron
desnutricion cuando tenian entre 0 y 59 meses de edad.

La segunda perspectiva temporal empleada fue la
prospectiva, que permiti6 proyectar las pérdidas
presentes y futuras que conllevan los tratamientos
en salud, repitencia escolar y menor productividad
resultado de la desnutricidon infantii que afectd a
los nifios de 0 a 59 meses del afio 2011. Para esta
estimacion los costos en salud fueron obtenidos de la
estimacion de los costos que en los proximos 4 afios se
generaran por la desnutriciéon global; en tanto que, para
la estimacion de los costos en educacion, se sumaron
los costos que generara la desnutricion cronica durante
los 11 afos que estaran en la escuela quienes tienen
hoy entre 0 a 59 meses. Para la estimacion de los
costos en productividad se sumaron las pérdidas que
se generaran en los 50 afos que trabajaran quienes hoy
tienen entre 0 a 59 meses.

Los costos en salud cuentan los costos publicos y
privados (en los que incurren las familias) de las
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enfermedades que causa la desnutricion global en los
nifios de entre 0 a 59 meses de edad. Estos costos
son traidos a valor presente utilizando una tasa de
descuento social (de 3%).

Los costos en educacion se miden contabilizando
los afnos de repitencia que se le pueden atribuir a la
desnutricion cronica. Este valor es multiplicado por el
costo por alumno (publico y privado) por afo, a partir de
la informacion estadistica del Ministerio de Educacion
(MINEDU), la estadistica de la calidad educativa
(ESCALE) de la Unidad de Estadistica Educativa del
MINEDU vy la encuesta nacional de hogares (ENAHO)
de 2011 respectivamente. Los costos prospectivos en
educacién muestran los costos de los afos de repitencia
del futuro que seran causados por quienes hoy tienen
entre 0 y 59 meses de edad. Para esto se asume que la
estructura de costos de hoy en dia sera la misma durante
los 11 afios siguientes. Los calculos se realizan de forma
analoga al caso retrospectivo, salvo que se utiliza como
poblacion base a los nifios entre 0 y 59 meses de edad.
Con esto se genera una serie de 11 afos de costos, los
cuales son traidos a valor presente utilizando una tasa
de descuento de 3%.

Los costos en productividad asociados a la desnutricion
infantil provienen de tres fuentes. La primera de ellas es
la asociada a la menor cantidad de afos de educacion
provocada por el menor desarrollo cognitivo (%29, La
segunda fuente es la asociada a la menor productividad
(y por lo tanto salario) provocada por el menor desarrollo
cognitivo en si mismo, que permanece como secuela de
la desnutricion crénica infantil en la adultez ¢2?. La tercera
fuente es la asociada a las pérdidas de productividad (y
por lo tanto salario) como consecuencia de las muertes
prematuras que se pueden asociar a la desnutricion
global de los nifios de entre 0 a 59 afios de edad.

Para poder aplicar este modelo, la principal fuente de
informacion es la encuesta demografica y de salud
familiar (ENDES), de donde se obtiene las prevalencias
de la desnutricion y demas enfermedades. También se
utiliza la ENAHO, de donde se obtiene el gasto familiar

Tabla 1. Costos retrospectivos a nivel nacional, 2011

(en salud y educacion) asi como el salario promedio.
De manera complementaria, para los gastos en salud,
se usa la encuesta del Banco Mundial ?® que contiene
informacion detallada del acceso a los servicios de salud
de las familias a nivel nacional. Por ultimo, del sistema
integrado de administracion financiera del Ministerio
de Economia y Finanzas, se obtiene la informacion
de costos estatales de atencion de enfermedad (la
prevalencia de cada enfermedad se obtiene de la
ENDES y de informacion del MINSA para obtener costos
unitarios) y del ESCALE del Ministerio de Educacion los
costos educativos por alumno y el PBI se utiliza el dato
del 2011 del Banco Central de Reserva.

RESULTADOS

La estimacion de los costos de la desnutricion infantil a
nivel nacional para el afio 2011 en el horizonte incidental
retrospectivo da un resultado de 10 999 millones de
nuevos soles, lo que equivale a 2,2% del PBI de ese
mismo afo (Tabla 1). Los costos en productividad son
los mas importantes y alcanzan los 10 888 millones de
nuevos soles (2,2% del PBI); mientras que los costos en
salud son los mas pequefos y luego se encuentran los
costos en educacién causados por la repitencia (0,2%
del PBI). Si solo se comparan los costos en educacion
y salud, los costos publicos son muy superiores a los
privados.

A nivel prospectivo, los costos de la desnutricion
atribuibles a la desnutricion de quienes al afo 2011
tenian entre 0 y 59 meses seran 4 505 millones de
nuevos soles (Tabla 2). Nuevamente, de este total, la
gran mayoria (alrededor de 4000) son atribuibles a los
costos provenientes de las pérdidas de productividad.
Como porcentaje del PBI estos costos, traidos a valor
presente, alcanzarian el 0,9%.

A nivel del ambito urbano y rural, los costos incidentales
retrospectivos en el area urbana alcanzan los 6412
millones de nuevos soles y en el area rural 1807 millones
de nuevos soles (Tabla 3). Al igual que a nivel nacional

Costos totales

Costos totales

(Millones de nuevos soles) (% del PBI)
Publico Privado Total Publico Privado Total
Salud 13 6 19 0,00 0,00 0,00
Educacion 54 38 92 0,01 0,01 0,02
Productividad - 10888 10888 - 2,19 2,19
Total 68 10931 10999 0,01 2,20 2,21

PBI: producto bruto interno

Fuente: elaboracion propia, en base a los datos de la ENDES, ENAHO 2011, ESCALE, SIAF, CPV 2007, Banco Mundial 2009

| 571



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2013; 30(4):569-74.

Alcazar L et al.

Tabla 2. Costos prospectivos totales a nivel nacional

Millones de soles Porcentaje de PBI

Tabla 3. Costos de la desnutricion infantil por area en
millones de soles, 2011

Publico Privado Total Publico Privado Total

Salud 19,5 77 273 0,00 0,00 0,01
Educacion 228 155 383 0,05 0,03 0,08
Productividad - 4095 4095 = 0,82 0,82
Total 2475 4257,74 4505,3 0,05 0,86 0,90

PBI: producto bruto interno
Fuente: elaboracion propia, en base a los datos de la ENDES (varios
afios), ENAHO 2011, ESCALE y SIAF

la mayor parte de los costos, mas del 90%, proviene
de la pérdida de productividad. Si se comparan los
costos en salud y educacion, se observa que estos son
mayores en el area rural, lo cual implica que el hecho
que los costos totales sean superiores en el area urbana
se debe a la mayor pérdida de ingreso, este hallazgo
se explicaria por los salarios mas altos respecto del
campo. A nivel prospectivo, las pérdidas en el area
urbana son también superiores a las del area rural, pero
la diferencia es mucho menor que a nivel retrospectivo.
Los costos urbanos alcanzan casi los 2500 millones
de nuevos soles, mientras que en el area rural estos
son 2023 millones de nuevos soles. Al igual que en el
caso retrospectivo, los costos por salud y educacion son
mayores en el campo que en la ciudad.

Los costos incidental retrospectivos por dominio
geografico (Lima Metropolitana, resto de la costa, sierra
y selva) muestran que la region mas afectada es la
sierra, pues en ella se han perdido 3524 millones de
nuevos soles a causa de la desnutricion. Luego se halla
la selva, con una pérdida de 1891 millones de nuevos
soles. En tercer lugar estéa Lima Metropolitana con un
costo de 1802 millones de nuevos soles y, por ultimo, en
el resto de la costa se pierden 1581 millones de nuevos
soles por la desnutricion. Los costos prospectivos
siguen un patrén parecido y llegan a 2453 millones de
nuevos soles en la selva; 2293 millones de nuevos soles
en la sierra; 774 en Lima Metropolitana y 585 millones
de nuevos soles en la costa (Tabla 4). Al igual que a
nivel nacional y en los casos por ambito, los costos por
pérdidas de productividad son los mas importantes.

Urbano Rural
Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo Prospectivo
Salud 6,5 8,7 9,9 14,3
Educacion 27,5 139 494 182
Productividad 6378 2350 1748 1827
Total 6412 2498 1807,3 2023,3

Fuente: elaboracion propia, en base a los datos de la ENDES 2011, CPV
2007, ENAHO 2011, ESCALE, SIAF, Banco Mundial 2009

DISCUSION

Los costos de la desnutricion que se estimaron en el
presente trabajo se pueden comparar con estudios,
similares en metodologia, en América Latina. Aun cuando
estos estuvieron basados solo en desnutricién global
y las metodologias no son totalmente comparables,
los costos estimados para Pert son solo superiores
a los estimados en Paraguay @Y. En los estudios
de Guatemala @®, Bolivia y Ecuador se encuentran
costos bastante mayores. Ello estaria asociado con las
menores tasas de desnutricion que el Peru enfrenta en
comparacion a dichos paises y a los menores costos
relativos en el caso de los asociados a enfermedades
(costos de salud) y de las muertes asociadas a la
desnutricion, posiblemente relejo de las mejoras en
la politicas de salud del pais en los ultimos afios. Los
costos en educacion y los asociados, como la pérdida
cognitiva a consecuencia de la desnutricion, si son mas
altos en comparacion a los demas paises con tasas de
desnutricion similares.

Si bien el Estado peruano ha puesto la lucha contra
la desnutricion como un objetivo de alta prioridad,
y para combatirla se han implementado varias
estrategias para mejorar el estado nutricional de los
nifos (como los programas “Cuna Mas”, “Juntos” o
el “Programa Articulado Nutricional”). A pesar de ello,
la desnutricién en el Peru es todavia un problema
muy importante, que afecté al 19,5% de los nifios
menores de cinco afos en el afo 2011 y al 18,6% en
el 2012, cifra alta comparada con la prevalencia de

Tabla 4. Costos de la desnutricion infantil por dominio geografico en millones de soles, 2011

Lima Metropolitana Costa

Sierra Selva

Retrospectiva Prospectiva Retrospectiva Prospectiva Retrospectiva Prospectiva Retrospectiva Prospectiva

Salud 2 3 2
Educacion 7 40 15
Productividad 1793 732 1564
Total 1802 774 1581

8 11 7 10

1" 285 27 114
3505 1997 1857 2329
3524 2293 1891 2453

Fuente: elaboracion propia, en base a los datos de la ENDES 2011, CPV 2007, ENAHO 2011, ESCALE, SIAF, Banco Mundial 2009
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la desnutricion crénica de Argentina (4%) @® o la de
Colombia (3,4%) @7.

El aporte principal de este estudio es mostrar que la
desnutricion trae graves consecuencias, especialmente
por mermar el potencial de los individuos a largo plazo
comprometiendo el desarrollo del pais entero. En
nuestro estudio se ha encontrado que los costos de la
desnutricion en el Peru alcanzan el 2,2% del PBI. Esto
es alarmante en especial por que gran parte de este
costo se debe a los efectos de la desnutricion sobre
el desarrollo temprano de las habilidades cognitivas.
Es decir, mas de dos tercios de la desnutricion no
proviene de los costos directos para la sociedad (estado
o familias) si no por las pérdidas de productividad. En
el futuro, la desnutriciéon de los nifios de hoy significara
cuantiosas pérdidas. Se debe tener en cuenta que la
desnutricion tiene un componente que se transmite
entre generaciones, por lo cual los costos a futuro seran
mucho mayores de los estimados en este estudio (pues
solo se cuentan los costos de los nifios de 0 a 59 meses).
Ello justifica destinar mas recursos para combatir la
desnutricion, sin restringirlos en salud o educacion,
pues, como se ha mostrado, estos son pequefios frente
a los costos que genera la desnutricion a los individuos,
a la sociedad y al pais.

El Programa Articulado Nutricional destina cerca
de 2500 millones de nuevos soles para prevenir la
desnutricion cronica en los nifios menores de cinco
afnos, de los cuales, aproximadamente, 1061 son para
procurar que los nifios tengan un paquete completo
de vacunacion; sus controles de crecimiento; apoyo
alimentario; suplementacion con micronutrientes; que
las madres gestantes reciban acido folico, hierro, y
apoyo alimentario; y que se asegure el abastecimiento
y la calidad del agua en las zonas rurales. Para que
estos beneficios lleguen a todos los nifios de 0 a 5 afios
se estima que se necesitaria una inversion de 1735
millones de nuevos soles, es decir, 674 millones mas
(considerando solo los gastos asociados al incremento
de la oferta de servicios, no se considera la inversion
necesaria en programas de sensibilidad, educacion
y otros relacionados a una campafia de prevencion).
Si se compara la inversiéon necesaria para atender al
total de la poblacion con los costos prospectivos de la
desnutricion infantil, estos representan 4,2 veces de la
inversion estimada. Este calculo muestra la importancia,

y la necesidad, de llevar a cabo una politica mas
intensa de lucha contra la desnutricién, dado que, como
se evidencia, prevenir la desnutricién tiene un costo
economico menor que sufrir sus consecuencias.

El presente estudio tiene ciertas limitaciones, una de
ellas es el uso de parametros provenientes de estudios
realizados en contextos diferentes al peruano para
estimar el numero de casos de enfermedad y afios
repetidos atribuibles ala desnutricion infantil. Esto implica
que se extrapolan al contexto peruano indirectamente
las caracteristicas no observables que determinaron
dichos parametros, a pesar de que estos se obtuvieron
controlando la mayoria de factores observables
posibles. Es mas, al asumir estos parametros se trata
homogéneamente a toda la poblacion sin distinguir
sexo, area, o region, pues son los unicos con los que se
cuenta. Otra limitaciéon de la metodologia es que todas
las estimaciones de los costos prospectivos se realizan
asumiendo que no cambian los parametros determinados
localmente. Por ejemplo, en las estimaciones de pérdida
de productividad se asume un salario estatico para cada
grupo de edad, a pesar de que se podria esperar que
en el futuro la productividad aumente y se eleven los
salarios de las cohortes mas jovenes. Las estimaciones
de costos utilizan informacion de las encuestas de
hogares ENDES y ENAHO, por ejemplo, para obtener
prevalencia de enfermedades, o para obtener los costos
unitarios asociados a la desnutricion, lo cual constituye
también una limitaciéon por cuanto dichas encuestas no
estan disefiadas con dicho fin.

En conclusion, el impacto econdémico de la desnutricion
infantil representa una parte significativa del PBI, por lo
que es necesario continuar invirtiendo equitativamente
en su prevencién con intervenciones de probada
efectividad.
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