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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio estudio ecoldgico, que aplica la metodologia de
Ross&Horton (1998) para evidenciar el impacto econdomico de la deficiencia de hierro asociado
a las pérdidas cognitivas en niflos prescolares. Bajo este andlisis se estimd el impacto
econdmico a consecuencia de la deficiencia de hierro en nifios preescolares del Ecuador en el
afio 2012 (88,28 USD), cuantificado a la expectativa de vida al nacer de Ecuador (76 afios),
obtenemos que cada persona dejaria de producir $ 629,28 USD, que corresponde a 1.71 veces
un salario basico unificado para el afio 2016. Al realizar la proyeccion del costo de las pérdidas
cognitivas de nifios prescolares con anemia por deficiencia de hierro para la poblacion de nifios
ecuatorianos menores de 5 afios obtenemos $ 1.748.315,77 USD lo que representa 0,003% del
valor del PIB para el afio 2012. Ademas, se evalu6 y comparé el impacto econdomico a
consecuencia de la deficiencia de hierro en nifios preescolares para paises de sur América
ubicando a Ecuador en tercer lugar con una afectacion al PIB de 0,009%. Se determinaron los
costos de tratamiento preventivo en $ 10,80 USD y para el tratamiento curativo $ 45,04 USD.
Al realizar la proyeccion de estos valores a la poblacion se determind que el tratamiento
preventivo es 4,17 veces mas econdmico y permite tener una cobertura 3,85 veces mas alta que
el tratamiento curativo. Finalmente en este trabajo de investigacion se plantean lineas de accion
para disminuir la prevalencia de anemia a consecuencia de la deficiencia de hierro. 1) Proponer
ejes de accion interministerial que permitan tener un objetivo claro y comun sin estar sujetos a
instituciones ni actores politicos. 2) Reforzar y utilizar herramientas tecnoldgicas informaticas
que permitan tener acceso a datos y calculos estadisticos actualizados y en tiempo real para
llevar una adecuada vigilancia epidemioldgica supervisando y corrigiendo las intervenciones
de salud. 3) Los programas nutricionales deben tener adaptabilidad segin severidad de la
anemia, zona geografica, cultura y etnia. 4) Los programas nutricionales deben estar
acompafiados de una continua capacitacion, educacion y asesoria comunitaria para involucrar
a la poblacion. Por lo tanto el aporte del presente estudio es un primer acercamiento para
estimaciones de impactos econémicos por la deficiencia de hierro en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Deficiencia de hierro, anemia, impacto econdémico.



ABSTRACT

The current research is ecological study that applies the methodology of Ross & Horton (1998)
to signal the economic impact of iron deficiency associated with cognitive losses in preschool
children. By using this analysis, the economic impact of iron deficiency in preschool children
in Ecuador for the year 2012 ($ 8.28 USD) was estimated, therefore quantifying the life
expectancy of birth in Ecuador (76 years), the results show that each person would no longer
produce $§ 629.28, which corresponds to 1.71 times a unified basic salary for 2016. By
projecting the cost of cognitive losses of preschool children with anemia due to iron deficiency
for the population of Ecuadorian children under 5 years we obtained $ 1,748,315.77 USD which
represents 0.003% of the value of GDP for 2012. In addition, the economic impact of iron
deficiency in preschool children for South American countries was evaluated and compared,
placing Ecuador in third place regarding a GDP value of 0.009%. The costs of preventive
treatment were determined at $ 10.80 USD and for the healing treatment was § 45.04 USD. By
applying these values to the population it was determined that the preventive treatment is 4.17
times more economic and allows a coverage 3.85 times higher than the healing treatment.
Finally, in this research work, lines of action are proposed to reduce the prevalence of anemia
due to iron deficiency. 1) To propose axes of interministerial action that allows to have a clear
and common objective without being subject to institutions or political actors. 2) Reinforce and
use technological tools that allows access to updated, real-time statistical data and calculations
to ensure adequate epidemiological surveillance by monitoring and correcting health
interventions. 3) Nutritional programs must be adaptable per severity of anemia, geographical
area, culture and ethnicity. 4) Nutrition programs must be accompanied by continuous training,
education and community counseling to involve the population. Therefore, the contribution of
the present study is the first approach for estimations of economic impacts due to iron
deficiency in vulnerable populations.

Key words: Iron deficiency, anemia, economic impact.
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I INTRODUCCION

1.1 Problema nutricional, situacion de la deficiencia de hierro y anemia a nivel mundial

El estado nutricional 6ptimo de las personas se puede considerar como el balance que existe
entre una alimentacion sana y equilibrada acorde a las necesidades energéticas demandadas por
la actividades bioldgicas y fisicas que se realiza (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010).
Como parte de la nutricion del ser humano estd la ingesta equilibrada de micronutrientes y
vitaminas. Uno de los principales micronutrientes que tiene un rol central en las funciones

metabolicas es el hierro (World Health Organization, 2007) (Portero, 2015).

El hierro en las cantidades adecuadas es un nutriente esencial (50 — 150 pg/dL, valores
referencia en sangre segun la IFCC). Por otro lado el hierro en cantidades excesivas puede ser
potencialmente toxico para el cuerpo humano, por lo tanto se requiere de un complejo sistema
regulatorio que controle las necesidades demandadas por las células, tejidos y 6rganos (Beard,

2001) (Portero, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) existen tres estados para establecer
la deficiencia de hierro. El primero esta caracterizado por la ausencia de las reservas de hierro,
el segundo por la descenso de la produccion de globulos rojos a consecuencia de la restriccion
de las fuentes de hierro, y el tercero por la disminucion de las concentraciones de hemoglobina
por debajo de los rangos establecidos seglin la edad y el género, en este estado ya se puede
hablar que existe una anemia por deficiencia de hierro (World Health Organization, 2007)

(Portero, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2005, consider6 a la anemia como un
problema de salud publica, reportando que 1620 millones de personas estaban afectados en el
planeta, lo cual representa un 24,8 % de la poblacién mundial. De las personas con anemia el
50% de los casos estan atribuidos al déficit de hierro. Por otro lado el 50% restante de Ia
poblacion con anemia estan relacionados a factores como la desnutricion, enfermedades
infecciosas, deficiencias de micronutrientes (acido folico, vitamina B, y vitamina A) y
condiciones que afectan a los globulos rojos (talasemia heredada, etc.), las cuales pueden variar
dependiendo de los grupos poblacionales y condiciones locales (World Health Organization,

2005) (Portero, 2015).

La vulnerabilidad a esta enfermedad se encuentra en cualquier género, edad, etnia y estrato
socioeconomico. Sin embargo, los nifios preescolares, mujeres en edad fértil o en estado de
gestacion estan mas expuestos a desarrollar anemia. Ademas, factores bioldgicos, alimenticios,
sociales, culturales, econdmicos entre otros afectan directa o indirectamente al déficit de hierro

y consecuentemente causar anemia (Benoist, 2008) (Portero, 2015).

En paises de sur y centro América como Chile, Peri, Colombia, Costa Rica y Guatemala se
reportan investigaciones referentes a la anemia por déficit del hierro y las consecuencias
sociales y economicas que ésta enfermedad genera en la poblacion (Pollitt, 2013) (Ross &

Horton, 1998) (Psacharopoulos & Velez, 1992) (Balarezo, 2014) (Portero, 2015).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Programa Mundial de alimentos (WFP) han
unido e intensificado esfuerzos con los diferentes gobiernos, incluyendo el ecuatoriano, para

apoyar las intervenciones a través de politicas ptblicas y programas nutricionales para lograr
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la reduccion y erradicacion de la anemia. Sin embargo la obtencion de resultados positivos y

sostenibles no ha sido faciles de alcanzar (Badham, 2007).

La OMS sefiala que una de las razones de las aparentes fallas de los programas para reducir la
anemia y sus intervenciones es asumir que la Unica causa de la anemia es la deficiencia de
hierro; sobreestimando factores socioecondmicos, culturales, etnograficos, biodisponibilidad

de alimentos, entre otros (World Health Organization, 2007) (Portero, 2015).

1.2 La deficiencia de hierro y anemia en el Ecuador

Segun la OMS en el ano 2008, Ecuador es el quinto pais de la region con altos niveles de
prevalencia de anemia en nifios preescolares (38%). Para el 2011, Ecuador ocupa el segundo
en la region (40%), estos datos evidencian que no existen mejoras en los programas de
micronutrientes para la disminucioén de prevalencia de anemia en nuestro pais (OMS, 2008)

(WHO, 2015) (Portero, 2015).

En el Ecuador existen registros sobre el estado nutricional de la poblacion, que permiten evaluar
los avances o estancamientos que se han tenido a lo largo de los afios en materia de la lucha
contra la anemia. Datos comparativos entre el Diagnodstico de la Situacion Alimentaria
Nutricional y de Salud de la Poblacion Ecuatoriana (DANS, 1986) y la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) muestran un retroceso de 4.9%, evidenciando que no hay
mejoras referente a la situacion de la anemia en nifios menores de cinco afios (Freire et al.,

2014) (Portero, 2015).
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En el Ecuador segin datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el
afio 2012, la prevalencia de anemia en nifios de 0 a 59 meses en promedio es del 25,7%,
evidenciando que los grupos mas afectados son los nifios entre de 6 a 11 meses (63,9%) y nifios
de 12 a 23 meses (42,7%). Ademas, el déficit de hierro sin anemia en nifios de 0 a 59 meses a
nivel nacional presenta cifras en promedio de prevalencia del 3,8% y el déficit de hierro con
anemia en nifios de 0 a 59 meses a nivel nacional presenta cifras en promedio de prevalencia

del 6,6% (ENSANUT, 2012) (Portero, 2015).

Para efectos de la presente investigacion se tomara el déficit de hierro como eje central del
estudio. Por lo tanto se trabajara con datos de prevalencia de nifios de 0 a 59 meses de edad que

presenta déficit de hierro con y sin anemia (10,4%) (Freire et al., 2014).

Segun el ENSANUT (2012) la poblacion expandida para los nifios de 0 a 59 meses representa
a 1.375.000 de habitantes, esto equivale al 10,3% de la poblacion ecuatoriana para el afio 2012.
De los cuales 143.000 nifios de 0 a 59 meses presentan déficit de hierro con anemia y déficit de

hierro sin anemia lo que representa el 10.4% del grupo poblacional antes mencionado.

Desde el afio 1986 hasta finales del 2014 en el Ecuador no existia datos estadisticos que puedan
evidenciar de forma detallada la situacion actual del estado nutricional de la poblacion
ecuatoriana. El ENSANUT publicado en el 2014 brinda informacion actualizada desagregada

por edad, género, etnia, zonas y quintiles econémicos (Freire et al., 2014) (Portero, 2015).

Datos comparativos del DANS (1986) y el ENSANUT (2012) evidencian que la prevalencia
de anemia en nifios menores de 5 afios ha aumentado en 4,9 %, advirtiendo la urgencia de

atencion al problema de salud publica ecuatoriano. A nivel del Ministerio de Inclusion
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Econémica Social, Ministerio de Educacion, y Ministerio de Salud Publica se han
implementado programas nutricionales como el Programa de Alimentacion de Nifios y Nifias
(2000-2010), Aliméntate Ecuador (2002-2010), Programa de Alimentacion Escolar (1999),
Programa Integrado de Micronutrientes (1996) evidenciando que existe trabajo en busca de
mejorar indicadores de salud, sin embargo los datos de prevalencia de anemia en nifios menores
de 5 afios (25,7%) reportados en el afio 2012 por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion no

muestran dichos avances (ENSANUT, 2012).

1.3 Consecuencias bioldgicas de la deficiencia de hierro y de la anemia

La deficiencia de hierro con o sin anemia tiene consecuencias considerables para la salud de
los seres humanos en especial para el desarrollo de los nifios, mujeres en estado de gestacion y
mujeres en edad fértil. En los nifios durante el periodo perinatal existe riesgo en tener retrasos
en el desarrollo fisico y mental, en los adultos la falta de este micronutriente disminuye la

capacidad de trabajo y produccion (World Health Organization, 2007) (Portero, 2015).

Procesos como la respiracion celular, produccion de energia, soporte para el buen
funcionamiento del sistema inmunologico y sistema nervioso central, el transporte de oxigeno,
almacenamiento y utilizacion de reservas de manera eficiente cuando los tejidos demandan
oxigeno por el incremento de actividad fisica son algunas de las funciones que este
micronutriente cumple en el cuerpo humano (World Health Organization, 2007) (Haas &

Brownlie, 2001) (Beard, 2001) (Portero, 2015).

Autores como Pollitt & Leibel (1982), Pollitt (1993), Scholl & Reilly (2000), y Bener (2014)

han documentado la relacion entre la anemia por deficiencia de hierro con problemas motores,
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desarrollo cognitivo en nifios y baja produccion laboral en adultos. Situacion similar presentan
las mujeres en estado de gestacion que evidencia el incremento de riesgos a hemorragias,
mortalidad infantil, mortalidad perinatal, sepsis, y bajo peso en el recién nacido a consecuencia
de la deficiencia de hierro. Sin embargo se debe considerar que la anemia solo puede ser uno
de los problemas mas visible de un sin fin de posibles causas (World Health Organization,

2007) (Portero, 2015).

Pollitt (1993), Grantham-McGregor & Ani (2001), Rivera (2013), Jauregui &Lobera (2014)
muestran como la deficiencia de hierro afecta el coeficiente intelectual y motriz en nifios
preescolares y escolares, con futuras dificultades en el aprendizaje, aprovechamiento escolar y
problemas de comportamiento. Estas alteraciones pueden ser reversibles bajo un tratamiento

que supla el déficit de hierro (Portero, 2015).

El déficit de hierro tiene efectos perjudiciales en los distintos aspectos de la vida, entre las que
resaltan los impactos en la salud de las personas, educacion, productividad y por ende en la
economia de la sociedad en donde se desenvuelve. De igual manera la anemia por deficiencia
de hierro genera un impacto econdémico a nivel mundial, provocando pérdidas monetarias tanto
a la persona que porta la enfermedad como a su familia y sociedad en la cual se desenvuelve

(Martinez, 2006) (Portero, 2015).

1.4 Consecuencias economicas de la deficiencia de hierro y anemia

Las evaluaciones de impactos economicos se las define como técnicas cuantitativas

desarrolladas por técnicos y economistas para analizar los programas que son financiados por

instituciones publicas y privadas. Las evaluaciones econdmicas en salud tienen como fin la



19

medicion de efectividad y eficacia de los programas o politicas de salud. Lo importante es
evidenciar la magnitud del efecto de una intervencion al ser implementada bajo condiciones

rutinarias (Zarate, 2010) (Portero, 2015).

Los analisis de impactos econémicos ayudan a evidenciar la relacion costo-efectividad, costo-
utilidad, costo-beneficio, y costo-minimizacion de los diferentes programas implementados.
Las evaluaciones econdmicas se diferencian principalmente en la forma que estiman los

beneficios de salud (Zarate, 2010) (Portero, 2015).

Existen varias formas de cuantificar los impactos economicos generados por deficiencia
nutricional y deficiencia de hierro, a continuacion se menciona los estudios mas relevantes en

el tema.

Ross & Horton (1998) muestra los impactos economicos de la deficiencia de hierro en nifios
preescolares, demostrando como la deficiencia de hierro afecta al coeficiente intelectual de
nifios preescolares y a su vez como esto disminuye la futura produccion laboral en jovenes y

adultos.

Horton & Ross (2003) presenta modificaciones a la metodologia del 1998 estimando la pérdida
de la productividad fisica per capita a consecuencia de la deficiencia de hierro, de igual manera
estima la pérdida de productividad fisica sumada a la pérdida cognitiva per capita a

consecuencia de la deficiencia de hierro.
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Martinez y Fernandez (2006) presentan un manual para determinar el impacto social y
economico de la desnutricion infantil en América Latina, tomando como ejes centrales los

efectos en educacion, economia y salud.

Alcézar (2012) por su parte realiza un estudio del impacto econdémico de la anemia en el Peru,
utilizando la metodologia planteada por Ross & Horton (1998) en el cual determina las pérdidas

econdmicas a consecuencia de la anemia para dicho pais en el afio 2009.

La falta de estudios de impacto econdémico en el Ecuador evidencia la necesidad de aportes en
areas economicas que ayudardn a dar un mayor sustento al momento de evaluar las
repercusiones sociales y economicas que esta enfermedad puede generar. Permitiendo detectar
la dimension de la enfermedad, cuantificar las pérdidas y evaluar los alcances que tiene la
misma, asi como también identificar las razones del porque no se han obtenido mejorias en
cuanto a datos de prevalencia sobre la deficiencia de hierro y anemia en nifios preescolares del

Ecuador (Portero, 2015).

En el Ecuador la entidad que esté relacionada directamente a estudios de impactos econdmicos
es la Coordinacion General de Desarrollo Estratégico y actualmente no cuentan con estudios de
impacto econémico sobre la anemia y la deficiencia de hierro en el Ecuador (Villacrés,

Comunicacion personal, 2015) (Freire, Comunicacion personal, 2015) (Portero, 2015).

ENSANUT (2012) evidencia que en particular los nifios menores de 5 afios (0-59 meses) son
los mas afectados por el déficit de hierro, teniendo repercusiones bioldgicas, sociales,
econdmicas entre otras. A pesar de los esfuerzos realizados con programas de nutricion a lo

largo de 28 afios desde el DANS (1986) hasta el ENSANUT (2012) no se han obtenido
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resultados favorables en temimos de disminucion de prevalencia de déficit de hierro y anemia
en el Ecuador. Frente a este problema es fundamental conocer los impactos econémicos que
tiene el pais y como esto repercute de forma individual y colectiva a la economia ecuatoriana.
De esta forma el presente estudio tiene como objetivo realizar la evaluacion del impacto
economico sobre la deficiencia de hierro en nifios preescolares del Ecuador. Evidenciando
cuanto deja de percibir el estado ecuatoriano en términos monetarios a consecuencia del déficit
de hierro. Para esto aplicamos la metodologia de Ross y Horton (1998) en la poblacion
ecuatoriana utilizando los datos de prevalencia de déficit de hierro disponibles en ENSANUT
(2012). Finalmente sugerimos lineas de accion que ayuden a corregir deficiencias de los
actuales programas de nutricion a nivel nacional. De esta manera pretendemos aportar criterios
en ambitos econdmicos que den paso a futuros andlisis que realcen la importancia de la

prevencion de la deficiencia de hierro a nivel nacional.

El aporte del presente estudio podria ser un inicio para el desarrollo de futuros temas

econdmicos relacionados a la deficiencia de hierro y anemia en el Ecuador.
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I1 HIPOTESIS

La deficiencia de hierro en nifios preescolares del Ecuador genera impactos economicos.

Pregunta de investigacion

(Cual es el impacto econdomico de la deficiencia de hierro en nifios preescolares del Ecuador?

III OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el impacto econémico que genera la deficiencia de hierro en nifios preescolares en

el Ecuador durante el 2012.

Objetivos especificos

—  Determinar las consecuencias economicas de la deficiencia de hierro.
—  Proponer lineas de accion para disminuir la prevalencia de anemia a consecuencia de la

deficiencia de hierro.



IV REVISION DE LA LITERATURA

4.1 Analisis de Impactos Econémicos

Ross & Horton (1998) estudia la relacion entre déficit de hierro y las consecuencias funcionales
con implicaciones economicas, especificamente el déficit cognitivo y motor en nifios, baja
productividad laboral en adultos, resultados desfavorables en mujeres embarazadas, y efectos
en la salud de nifios, para esto realiza el analisis de varios estudios en Guatemala, Costa Rica,
Chile, Reino Unido, Estados Unidos, Indonesia y Canada, tomando como referencia a los

estudios de Pollit (1993) y Psacharopulos (1992).

Pollit realiza su trabajo en Indonesia en nifios de 12 a 18 meses bajo el disefio de un estudio
aleatorio con control doble ciego, establece como rango de definicion de anemia por deficiencia
de hierro: hemoglobina < 10,5 g/dL, Ferritina en suero <12ug/L y saturacion de transferrina
<10%, para este estudio se administré 3mg/kg/dia de sulfato ferroso por un periodo de 120 dias
a una poblacion de 47 nifios con anemia por deficiencia de hierro, 28 nifios con deficiencia de
hierro sin anemia y 44 nifios con suficiencia de hierro, la linea base de su destreza motora y
cognitiva utilizo las escalas de Bayley, obteniendo resultados después del tratamiento a nivel
mental un incremento de 18,8 % y a nivel motor un incremento de 18,4 % con referencia a los
nifios que recibieron placebo, para nifios mayores de 24 meses realiza mediciones de su
coeficiente intelectual con las matrices de Raven, las cuales demostraron que, nifios que tienen
deficiencia de hierro se afecta su coeficiente intelectual en media desviacion estandar

equivalentes a 9%.
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Psacharopulos realiza su evaluacion en una muestra de 2087 trabajadores colombianos a través
de mediciéon de matrices de Raven, determinando que las personas que tienen un mayor
desarrollo cognitivo expresado en una desviacion estandar se asocia con mayores ingresos que

van del 7 al 9% en pago de hora laboral.

En base a estos estudios, Ross & Horton determinan que un decrecimiento de media desviacion
estandar en desarrollo cognitivo es asociado a un decrecimiento del 4% de su salario por hora
de trabajo, demostrando como la deficiencia de hierro afecta al coeficiente intelectual de nifios
preescolares y a su vez disminuye la futura produccion de los nifios y adultos lo que afecta de

forma negativa en un 4% de los ingresos mensuales.

Horton & Ross (2003) presentan modificaciones a la metodologia planteada previamente en
1998, asumiendo algunas consideraciones sobre los efectos de la productividad. Aspectos como
la participacion de toda la poblacion en rangos de edad y los cambios del coeficiente intelectual
en la linea de tiempo de la poblacion son los principales cambios aplicados a la metodologia
que tienen como fin la evaluacion de las consecuencias econdmicas generadas por la deficiencia
de hierro. En el estudio se muestran las pérdidas econdmicas a consecuencia del déficit de hierro
expresadas en porcentaje del producto interno bruto (PIB) en los paises seleccionados, en base
a estos datos, Horton & Ross obtuvieron $ 2,32 USD de pérdida anual a consecuencia de la
disminucién de la productividad fisica que representa el 0,57% del PIB per capita, si este valor
se combina con la pérdida cognitiva este monto asciende a $ 16,78 USD que corresponde al
4,05% del PIB per capita, considerando un costo de $ 1,33 USD por caso de anemia prevenida,
de esta forma se determiné el radio de costo beneficio a largo plazo para los programas de
fortificacion de hierro con un valor medio de 6 a 1 para paises como Bangladesh, India,

Pakistan, Mali, Tanzania, Egipto, Oman, Bolivia, Honduras y Nicaragua para el afio 1996 y si
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se considera los futuros beneficios atribuidos al incremento del desarrollo cognitivo este radio
sube 36 a 1, evidenciando los beneficios en términos de productividad si se enfoca el desarrollo
cognitivo en nifios preescolares que tienen deficiencia de hierro bajo un adecuado tratamiento

que puede revertir los efectos de la deficiencia de hierro.

Martinez y Fernandez (2006) presentan un manual para determinar el impacto social y
economico de la desnutricion infantil en América Latina, tomando como ejes centrales los
efectos en educacion, economia y salud. El incremento en tratamientos de salud, falta de
efectividad en procesos educativos y menor desempefio en la productividad se combina para
determinar los costos totales derivados de la desnutricion. Permiten determinar como la
desnutricion afecta a la economia de los distintos paises, para esto plantean en la metodologia
el uso de variables como poblacion de analisis, indicadores macroecondmicos, consecuencias
de la desnutricion, efectos y costos en salud, educacion, productividad y economia, costos y

ahorros potenciales futuros y posibles escenarios para los calculos.

Alcazar (2012) por su parte realiza un estudio del impacto econémico de la anemia en el Peru,
utilizando la metodologia planteada por Ross & Horton (1998) determinando las pérdidas
econdmicas a consecuencia de la anemia. En este trabajo el autor plantea algunas
modificaciones a la metodologia inicial, lo que le permite realizar nuevas estimaciones a nivel
nacional y departamental, determinando asi que para Perti en el afio 2009 el costo per céapita de
la pérdida cognitiva a consecuencia de la anemia asciende a $ 44,38 USD que equivale a 0,33%
del PIB per capita, el costo per capita de la pérdida por escolaridad asciende a $ 12,20 USD que
corresponde a 0,09% del PIB per capita, y el costo per capita de la pérdida de productividad
que asciende a $ 17,49 USD que equivale a 0,13% del PIB per capita, dando un total de $ 74,8

USD que representa el 0,55% del PIB per cépita.
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De todas estas evaluaciones econdmicas se decide utilizar para el presente estudio el método
de Ross & Horton (1998), el cual toma como eje central del estudio las pérdidas econdémicas a
consecuencia de la deficiencia de hierro, partiendo de la consideracion que el déficit de hierro
genera una disminucion en el coeficiente intelectual y esta disminucion afecta de forma directa
en la productividad del individuo. Por otro lado, Martinez y Fernandez (2006) plantea la
metodologia para realizar estimaciones del impacto econdmico de la desnutricion en general
tomando aspectos mas amplios en temas de salud, economia y educacion dejando de lado
aspectos puntuales como los micronutrientes que es nuestro tema de interés. Finalmente, los
estudios de Alcazar (2012) y Horton & Ross (2003) si bien utilizan la metodologia inicial,
plantean modificaciones que son adaptaciones para el pais de estudio que les permite obtener
resultados en base a sus investigaciones, especificamente el efecto del desarrollo cognitivo en
los afios de escolaridad para estimar el efecto en el rendimiento salarial, que para la realidad
ecuatoriana no se podria calcular debido a que no se cuenta con datos de repitencia escolar,

costos operativos de un afo escolar.

4.2 Antecedentes politicos, sociales y economicos del Ecuador

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a los indicadores de salud como “variables
que sirven para medir los cambios”. Estos permiten determinar cualitativa o cuantitativamente
una situaciéon especifica y poder evaluar su comportamiento en el tiempo. Por lo tanto
determinados datos de estos indicadores de salud pueden ser utilizados para establecer el éxito
o fracaso de las inversiones realizadas en programas de salud a lo largo de los afios. Freire y
colaboradores indican que los programas nutricionales en el Ecuador no han surtido efecto en

temas como la disminucion de la anemia en niflos menores de 59 meses (Freire et al., 2014).
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Factores externos como la estabilidad politica, econdomica y social y su correspondiente impacto
directo en nuestra sociedad, forman parte del analisis que permitird evidenciar porque los
distintos programas de salud enfocados a la disminucioén de la prevalencia de anemia en el

Ecuador no muestran cifras estadisticas favorables.

El Ecuador durante ultimos 32 afios ha demostrado ser un pais dependiente de la explotacion
petrolera (Figura 1), siendo estos ingresos los que generaron rentas importantes que permitieron
a los gobiernos de turno tener un elevado gasto publico en sectores estratégicos como la salud

y educacion (Villacrés & Henriquez, 2011).
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Figura 1. Historico de renta generada por el Petroleo en % del PIB (1981-2013)

Fuente: Rentas del petroleo % del PIB Banco Mundial
Elaborado por: Los Autores

La economia ecuatoriana ha tenido historicamente un incremento a consecuencia de la

explotacion petrolera en la amazonia del pais, la dictadura del general Guillermo Rodriguez
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Lara en 1972 inicia una dependencia a los recursos naturales que hasta la actualidad han

marcado la bonanza o crisis econdémica del pais (Fontaine, 2013).

Posterior a la dictadura militar de 1972 y el retorno de la democracia con los mandatos
presidenciales subsecuentes nos ubican en el punto de partida de nuestro estudio. En 1986
durante el gobierno del Ing. Ledon Febres Cordero se realizd la primera encuesta nacional
DANS, la cual tenia como propoésito realizar el Diagnostico de la Situacion Alimentaria
Nutricional y de Salud de la poblacion ecuatoriana, estableciendo al DANS como linea base
para futuras evaluaciones de avances o retrocesos en programas y politicas publicas

nutricionales a nivel nacional (DANS, 1986) (Barrera, 2006).

Desde el afio de la publicacion del DANS en 1986 hasta la actualidad, el Ecuador ha tenido
diez presidentes, de los cuales seis han sido elegidos por la via democratica y los cuatro
restantes por sucesion a consecuencia de golpes de estado o derrocamientos, esta falta de
estabilidad politica afectd de forma directa la gobernabilidad y a la continuidad de politicas

publicas y programas nutricionales (Polga-Hecimovich, 2010).

En el afio 1995 problemas limitrofes desataron un conflicto armado con el vecino pais del sur,
que posteriormente fue resuelto tras la firma del Acta de Brasilia en 1998, en donde los dos
paises aceptaron la delimitacion fronteriza, esto causo que el presupuesto general del estado
tome como prioridad el conflicto armado postergando aspectos de relevancia a nivel nutricional

(Novak, 2010).
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En 1998 el Ecuador fue afectado por uno de los fenémenos del nifio con mayor intensidad de
todos los tiempos, dejando al sector agricola en graves dificultades econémicas, acentuando la

recesion econdmica que afectaria a la inversion publica en materia de salud (Rosero, 2009).

En 1999 la crisis financiera mundial generd la caida de precios del petroleo y esto a su vez
deteriord la economia del pais, el mismo afio tras decreto presidencial del Dr. Jamil Mahuad
estableci6 un feriado bancario a nivel nacional, se devalu6 la moneda y finalmente se establecio
el dolar americano como nueva moneda nacional, generando la inflacion mas alta de todos los
tiempos (Figura 2), aumentando el desempleo, encarecimiento de la vida, incremento de la

migracion, entre otros (Larrea, 2004) (Acosta, 2004).
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Figura 2. Historico de inflacion (1981-2013)

Fuente: Inflacion del Ecuador Banco Mundial
Elaborado por: Los Autores
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En resumen el Ecuador ha vivido una constante inestabilidad politica, acompafiada de crisis
econdmicas, inflaciones exorbitantes, deterioro de nucleos familiares a consecuencia de la
migracion, todo esto genero un incremento de la desocupacion del 8% al 17% y un aumento de
la pobreza urbana del 36% al 65% para el afio 1999, lo que acentu6 las inequidades a nivel

nacional (Montufar, 2013) (Larrea, 2004).

Tras el cambio de la moneda nacional se presentaron tiempos dificiles en donde el desempleo
y la desocupacion fueron factor comuin en todos los sectores laborales. Finalmente la
dolarizacién en estos ultimos afios ha proporcionado calma y estabilidad permitiendo la

gobernabilidad hasta la actualidad (Freidenberg, 2012).

En los ultimos siete afios los ingresos generados por la explotacion petrolera ha beneficiado de
manera sustancial la insercion de capital al sistema econdmico del pais, lo que a su vez ha
generado activacion economica, de forma especifica este dinero ha sido destinado para el pago
de la importacion de derivados, pago a proveedores de los servicios petroleros y para financiar
proyectos de inversion social, dentro de este Gltimo grupo se encuentra el gasto de inversion y

gasto corriente en sectores estratégicos como el de salud (Figura 3) (Fontaine, 2013).
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Figura 3. Gasto en Sector Salud en % PIB (1995-2013)

Fuente: Gasto en Salud en % PIB del Ecuador Banco Mundial
Elaborado por: Los Autores

El sector salud siendo un punto clave dentro de los sectores estratégicos ha tenido un incremento
en gasto de inversion y gasto corriente en relacion a otros gobiernos, lo que ha permitido la

construccion de infraestructura e inversion en proyectos y programas de salud.

4.3 Politicas Publicas de nutricion en el Ecuador

En el Ecuador las politicas publicas en materia de nutricién se han implementado a través de
programas y estrategias cuyos objetivos apuntaban a la reduccion de indices e indicadores que
evidenciaban las desigualdades e inequidades de los sectores mas vulnerables de la sociedad.
La falta de consensos en la politica econdémica y social no ha permitido que la eficiencia y
eficacia prevalezca en la ejecucion de directrices de desarrollo, generando desperdicio en el

gasto publico (Carranza, 2011).
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La ausencia de esfuerzos locales hicieron que en 1954 la CEPAL influya para la creacion de la
Junta Nacional de Planificacion y Coordinacion Economica (JUNAPLA), en 1979 fue
remplazada por el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE), organismo que seria el
encargado de la elaboracion de planes de desarrollo desde 1980 hasta 1992. La falta de una
planificacion estratégica hizo que se maneje como una administracion de pequefios proyectos;
en 1998 es remplazada por la Oficina de Planificacion (ODEPLAN), el mismo afio se crea el
CONAM, que en el 2004 se fusionaria con la recién creada Secretaria Nacional de Planificacion
del Estado (SENPLADES). De igual forma la Secretaria Nacional de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (SODEM) creada en 2005 se fusiona finalmente con el SENPLADES
en 2007, siendo esta una institucion estatal que maneja las directrices de planificacion y

desarrollo de sectores estratégicos (SENPLADES, 2015).

Sin embargo los programas de alimentacion y nutricion no tuvieron mayor protagonismo hasta
el afio 2000, tras la crisis econdmica de 1999 se crea el Plan Social de Emergencia 2000-2005

otorgando prioridad a programas especificos reforzando a los que ya existian (Carranza, 2011).

Estos programas presentaban algunos problemas como: falta de planificacion, ausencia de una
meta comun, escases de analisis técnicos de factibilidad y la constante implementacion de
nuevos programas que no demostraron ser eficientes ni eficaces. Afectando a los ejes de accion
como proteccion social, desarrollo humano y la insercion productiva que buscaban fortalecer
el sector de la salud, educacion, alimentacion y nutricion. Estas dificultades finalmente
complicaron los objetivos y metas de la politica ptiblica de alimentacion y nutricion de grupos
poblacionales que presentaban desventajas econdémicas y sociales, impidiendo recuperar un

nivel digno de vida en la parte mental, social y fisica (Carranza, 2011).
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Los ministerios que propusieron lineas de accion en la agenda social para el afio 2007 fueron:

— Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS).
— Ministerio de Inclusion Econdmica Social (MIES).
— Ministerio de Salud Publica (MSP).

— Ministerio de Educacion (ME).

Cada uno de los ministerios mencionados propuso desde su campo de accion, la lucha contra la
desnutricion y el hambre, incluyendo la articulacion y complementacion de los programas de
nutricion, con la finalidad de buscar el fortalecimiento de las capacidades de los sectores
vulnerables. En el planteamiento general de lineamientos no se definié que ministerio lideraria
este proceso, existiendo una disputa por el liderazgo de la politica de nutricién del pais,
generando desperdicio de recursos al doblar funciones y lineas de accion, perjudicando a los

programas nutricionales que se pretendian implementar (Carranza, 2011).

Como un aspecto relevante podemos indicar que el consejo sectorial de politica de desarrollo
social aprueba la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Reduccion Acelerada de la
Malnutricion Infantil (ENRAMI), que consider6 que dentro de las deficiencias sanitarias estaba
contemplada la anemia, estableciendo como meta principal la reduccion de la desnutricion
cronica hasta el afio 2010, este programa fue dirigido por el MCDS e integrado por el MSP,
MIES, ME y Ministerio de Vivienda. La primera etapa tenia como objetivo articular a los
distintos actores en las provincias de Chimborazo, Cotopaxi y Bolivar que tenian niveles
elevados de prevalencia de desnutricion cronica a través de la Intervencion Nutricional

Territorial Integral (INTI) (MCDS, 2010).
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Finalmente la Constitucion del 2008 otorgd derechos a la poblacion que fueron garantizados

por el estado ecuatoriano en materia de regulacion, planificacion y promocion del desarrollo y

bienestar. La implementacion de este mandato estuvo apoyada por leyes de la Asamblea

Ecuatoriana sumados al SENPLADES quien tom¢ la posta para la planificacion en conjunto

con actores sociales ¢ instituciones (Carranza, 2011).

Los planes nacionales de desarrollo que se han implementado hasta la actualidad en el Ecuador

son:

Plan Nacional del Desarrollo (2007-2010), fue el primer esfuerzo formal en que se
trazan lineamientos de la agenda social, entre otros objetivos se plantearon buscar,
desarrollar y potenciar las capacidades de la poblacion, permitiendo tener bienestar en
aspectos sociales, culturales y econémicos. En temas de nutricion la meta planteada fue
la erradicacion de la desnutricion cronica severa, para lo cual se garantiza una
alimentacion saludable que permita disminuir drasticamente las deficiencias

nutricionales en sectores vulnerables (SENPLADES, 2015).

Plan Nacional para el Buen Vivir (2009-2013), plante6 los nuevos lineamientos que
remplazarian al Plan Nacional de Desarrollo (2007-2009), el SENPLADES tomaria la
direccion en la elaboracion de dicho plan, definiendo los objetivos de interés nacional
en busca del buen vivir, siendo esta la nueva filosofia que busca un equilibrio en todas
las dimensiones de una persona. Este documento propuso mejorar las capacidades y
potencialidades de la ciudadania, estableciendo politicas en el area nutricional y
alimentaria que permitan asegurar la alimentacion sana, nutritiva, natural y con

productos del medio, con el fin de disminuir drasticamente las deficiencias
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nutricionales, definiendo como meta la reduccion en un 45% la desnutricién cronica

hasta el afio 2013 (SENPLADES, 2015).

— Plan Nacional para el Buen Vivir (2013-2017), es la ultima version que sigue la linea
de sus antecesoras, la cual sostiene que el buen vivir es una forma de vivir en armonia,
igualdad, equidad y solidaridad, que permite ser felices y mantener una diversidad
cultural y ambiental. En el area de nutricion, dentro de sus objetivos busca mejorar la
calidad de vida de la poblacion a través de politicas que promueven habitos de
alimentacion nutritiva y saludable para que la gente pueda tener un desarrollo pleno a
nivel fisico, emocional e intelectual, fortaleciendo y desarrollando la regulacion y
control de la malnutricién y desnutricion en todos los ciclos de vida, las metas que
plantea esta politica es la erradicacion de la desnutricion cronica en nifios y nifias

menores de 2 afios (SENPLADES, 2015).

4.4 Programas nutricionales en el Ecuador

Las primeras intervenciones con programas nutricionales se realizaron en la década de los
cincuenta, instituciones nacionales e internacionales sin fines de lucro dieron sus primeras
colaboraciones de manera sectorizada e intermitente cuando se presentaron desastres naturales,

dentro de estas instituciones estaban Catholic Relieve Service (CRS), CARE, USAID y Caritas.

Estas colaboraciones alimenticias mantenian relacion directa con el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) impulsado por las Naciones Unidas, que junto al MSP implementaron

algunos proyectos, siendo los principales:
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— Proyecto ECU-213 (1965-1969), bajo el nombre de “Desarrollo de la Comunidad de las

Zonas de Intervencion de IERAC”.

— Proyecto ECU-433 (1970-1975), bajo el nombre de “Promocion del desarrollo de la

comunidad y alimentacion de grupos afectados entre los indigenas de los Andes”.

— Proyecto ECU 2182 (1976-1990), bajo en nombre de “Programa de Alimentacion

Materno-Infantil para los grupos de los ingresos mas bajos”.

— Proyecto ECU-4463 (1993-1999), bajo el nombre de “Atencion Primaria de Salud y

Mejoramiento del Saneamiento Bésico”.

En los afios posteriores varios elementos constitucionales otorgaron garantias y derechos a la
poblacion ecuatoriana que permitieron la implementacion de distintos programas nutricionales,
eliminando brechas de inequidad y desigualdad en las poblaciones mas vulnerables como son

los nifios menores de 5 afios, siendo las mas importantes:

— La Décimo Novena Constitucion del Ecuador (1998), que otorgd garantias a los
ciudadanos en el acceso, proteccion y promocion del desarrollo de la seguridad

alimentaria.

— Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2006), establecié como politica de Estado
la seguridad nutricional y alimentaria garantizando el apoyo a la producciéon nacional
de alimentos, facilitando el control de calidad y distribucion, permitiendo un acceso

mayoritario al consumo y nutricion de la poblacion.
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— La vigésima Constitucion de Ecuador (2008), actualmente vigente, al igual que su
antecesora establece a la alimentacion como un derecho garantizado por el estado

ecuatoriano como parte del buen vivir.

— La Ley Orgéanica de Régimen de Soberania Alimentaria (2010), establece mecanismos
para que el Estado cumpla su obligacion de garantizar a las personas autosuficiencia de

alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente.

Tomando como esencia principal las garantias y los derechos de la poblacion otorgada por la
Constitucion Ecuatoriana, los programas nutricionales empezaron a incorporar varios
componentes como recomendaciones, mejoras de la comunicacion, capacitaciones,
participacion de los grupos involucrados y monitoreo de los programas. De esta manera los
ministerios relacionados empezaron a recibir mayor apoyo técnico por varias instituciones
internacionales como UNICEF, UNDP, OPS, PMA y varias ONG’s, implementandose varios

programas nutricionales:

— Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia, INNFA (2000-2008).
— Operacion Rescate Infantil, ORI (2000-2008).

— Fondo de Desarrollo Infantil, FODI (2005-2008).

— Intervencion Nutricional Territorial Integral, INTI (2011-2013).
— Programa Accion Nutricion (vigente desde el 2009).

— Bono de Desarrollo Humano (vigente desde 1998).

— Maternidad Gratuita (vigente desde 1999).

— Desnutricion Cero (2011-2013).
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En el Ao 2005 se implemento6 por decreto ejecutivo el Sistema Integrado de Alimentacion y
Nutricion (SIAN), que articula y coordina los distintos programas de nutricion, permitiendo

mejorar la situacion alimentaria del pais (Figura 4).
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Figura 4. Programas adscritos al SIAN

Fuente: Diagndstico de programas Alimentario-Nutricionales — Organizacion Panamericana de la Salud
Elaborado por: Los Autores
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Los programas de interés para el presente estudio son el Proyecto Alimentario Nutricional
Integral (PANI) y el Programa Integrado de Micronutrientes (PIM), que tienen como finalidad
la suplementacion o fortificacion de hierro a través de tabletas, jarabes o sobres, se mencionan

a continuacion:

Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI), creado en el afio 2009 y actualmente
vigente, fue implementado por el MIES, cuyo objetivo principal es la distribucion de
micronutrientes con la finalidad de disminuir la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
aflos, que segun datos del Informe de Gestion del MIES (2013) la poblacion objetivo para el
afio de creacion del programa fue de 1.400.000 nifios/as equivalentes al 55% de la poblacion
de menores de 5 afios, de este porcentaje 980.000 nifios/as pertenecen a los dos quintiles mas
pobres ubicados en zonas rurales y en zonas periféricas. Esta informacion muestra la
correlacion de la anemia con entornos de mal nutricion y pobreza lo que a su vez desencadena
problemas en el desarrollo integral infantil afectando aspectos de salud, educacion, y

economicos (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social del Ecuador, 2015).

Este programa fue declarado emblematico desde el afio 2009 y trabaja en ejes transversales e
integrales del desarrollo infantil, adulto mayor y discapacitados, tiene como finalidad la entrega
suplementos nutricionales de120 dosis por afio e intervencion (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2011).

Sus objetivos de trabajo estan enfocadas al mejorar las practicas de alimentacion saludable de
las familias que tienen nifios/as menores de 5 afios y que son atendidas en los Centros Infantiles
del Buen Vivir y en Creciendo con Nuestros Niflos siendo los principales aspectos que trabaja

el programa:
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Promover la Alimentacion saludable en los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) y
en Creciendo con Nuestros Nifios (CNH), y en las familias de los infantes.

Fortalecer las practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria.
Mejorar la calidad alimentaria nutricional en los CIBV y CNH , para prevenir y reducir

la prevalencia de anemia en nifios/as menores de 5 afios.

Para esto se planteo la estrategia educativa comunicacional del suplemento nutricional Chis Paz

y PANI el cual tenia tres fases:

Posicionamiento de Chis Paz: Esta primera fase consistio en la creacion y validacion
del producto, marketing social y creacion de soporte educativo y comunicacional del

suplemento Chis Paz.

Campafia lactancia materna y preparacion de Chis Paz: En la segunda fase se planifico
la campaiia a nivel rural y urbano a través del uso de medios masivos y alternativos para
dar a conocer los spots creativos sobre la importancia de la alimentacion

complementaria y la lactancia materna.

Administracion de Chis Paz (Sprinkles): En esta tercera fase se planteo la intervencion
de salud publica a través de tratamientos preventivos y curativos, forma adecuada de
administracion del suplemento nutricional (60 sobres 2 veces al afio), este suplemento
se deberia realizar 2 veces por semana y descanso el fin de semana, a nivel nacional se
remplazaria este suplemento por el sulfato ferroso y aplicaria registro sanitario. Los
tiempos destinados para esta fase fueron 2 meses para capacitacion previa a promotores,

técnicos y madres de familia, un mes para la distribucion del producto, entregas en
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domicilios y en CIBV y CNH. El consumo de las Chis Paz puede ser flexible siempre
que se consuma la mitad del tratamiento en 4 meses, para evidenciar eficacia se
someteria a una verificacion de sobres vacios, practicas de preparacion y seguimiento

individualizado de efectos secundarios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

Para la evaluaciéon y monitoreo del programa se implementd el Sistema de Informacion
Gerencial y Componente de Diagnostico, Monitoreo y Evaluacion, este sistema fue
desarrollado con la finalidad de realizar seguimiento a los resultados de las intervenciones
nutricionales del PANI, de esta manera poder evidenciar si existe reduccion de la prevalencia

de anemia de los nifios menores de 5 afios que son atendidos en los CIBV y CNH.

En los reportes de rendicion de cuentas del MCDS y MIES se puede evidenciar los logros

obtenidos:

En los afios 2007-2009 se reporta que la Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI)
gener6 impacto disminuyendo en 16% la prevalencia de anemia en zonas rurales indigenas de

la sierra central y de 4% en desnutricion cronica.

Del afio 2010 al 2014 el programa PANI realiz6 la reparticion de 923.200 sobres de Chis Paz
beneficiando a un total de 479.336 nifios/as de 6 a 36 meses, adicionalmente capacitdo a 258
técnicos distritales y 6.667 coordinadores CIBV y educadores familiares CNH, finalmente
capacitd 227 técnicos distritales en temas de nutricion y alimentacion. Se realizo la campaifia de
difusion a través de radio television y prensa escrita, se elabordé material técnico educacional

dirigido a las familias y personal técnico.
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Para el afio 2015 el Subsistema Integrado de vigilancia Alimentaria Nutricional (SIVAN)
reporto la atencion de 752.243 nifios/as, esto gracias a la articulacion y acuerdos interministerial
del MSP y MIES que trabajan en areas de salud y nutricion para los centros CIBV y CNH, este
incluye evaluacion antropométrica y estado nutricional, control de crecimiento, inmunizaciones

y entrega de micronutrientes.

Si bien no se encontraron registros de datos que evidencien disminucion de prevalencia de
anemia en los nifios/as preescolares a raiz de la implementacion del programa PANI, se puede
evidenciar que existe una implementacion progresiva del programa que ha mejorado afio tras
afio, a través de la capacitacion a personal de salud, capacitacion a familiares, implementacion
de monitoreo y evaluacion del programa, entrega de los micronutrientes, control de salud y
articulacion intersectorial, de esta manera el programa PANI planteé que se puede reducir en

un 8% la prevalencia de anemia fortaleciendo a sectores con mayores indices de pobreza.

El gasto de inversion aproximado para la implementacion del programa en su etapa inicial fue
de $ 14.932.266,24 USD a posteriori se registrd6 un gasto corriente del programa en $

67.008.057 USD (SENPLADES, 2015).

El Programa Integrado de Micronutriente (PIM), creado en el afio 1996, fue implementado por
el MSP, cuyo objetivo es aportar con la reduccion y prevencion de afecciones nutricionales
generadas por déficit de micronutrientes especificamente en poblaciones de riesgo como nifios
menores de 5 afios, mujeres en edad fértil y en estado de gestacion y adultos mayores, el
programa consiste en la entrega de micronutrientes como hierro, vitamina A, acido folico y
Zinc los mismos que son entregado a través de suplementacion de tabletas de acido folico para

madres gestantes, jarabes para niflos menores de 1 afio y capsulas de vitamina A para nifios de
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6 a 36 meses (Fernandez, 2008).

Parte fundamental del programa es el soporte a proyectos de fortificacion que se han
implementado en el pais, dentro de este grupo tenemos la fortificacion de la sal con fltor y
yodo implementada desde el afio 1946 y 1968 respectivamente, del mismo modo tenemos la

fortificacion de la harina de trigo con acido félico y vitaminas de complejo B (Fernandez, 2008).

Otra area fundamental es el trabajo en la diversificacion de la dieta, para esto se implemento el
generar acceso a informacion, educacion y continua comunicacién de los suplementos

entregados, de esta manera el MSP entrega lo siguiente:

— Suplemento con hierro a todas las mujeres en estado de gestacion y niflos menores de |
aflo que son atendidos dentro de los centros de salud del MSP, para lo cual se entrega
10 tabletas mensuales de 100 mg. de hierro elemental y cido félico de 350 microgramos

(Fernandez, 2008).

— Vitamina A a todos los nifios de 6 a 36 meses que son atendidos dentro de los centros

de salud del MSP (Fernandez, 2008).

Para la evaluacion de este programa se utilizé el Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional
(SIVAN) cuyo objetivo fue realizar estadisticas sobre la situacion nutricional de los grupos

vulnerables y gestionar las intervenciones a los sectores emergentes.

Segun datos del SIVAN para el afio 2013 de un total de 106.447 nifos/as atendidos en los

centros de salud del MSP el 39,54% tiene anemia equivalente a 42.089 nifios/as, para el primer
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semestre del 2014 de un total de 37.134 nifios atendidos en los centros de salud del MSP el

39,99% tiene anemia equivalente a 14.849 nifos/as.

De la misma forma el sistema reporta para el afio 2013 se prescribid los sobres de Chis Paz a
un total de 27.4206 nifios/as y se recetd sulfato ferroso a un total de 82.952 nifios/as, para el
primer trimestre del 2014 se reporta la prescripcion de sobres de Chis Paz a un total de 64.761

nifios/as y sulfato ferroso a un total de 14.431 nifios/as.

Evidenciando que el ingreso de informacion al sistema SIVAN puede dar a detalle como esta
distribuida la anemia en nifios y nifias menores de 5 afios, ademas se puede apreciar que a pesar
de la intervencion con suplemento nutricional no se evidencia disminucion de prevalencia de

anemia en dicha poblacion.

El gasto de inversion aproximado para la implementacion de PIM fue de $ 2.754.881,51 USD,
no se encontrd datos sobre el gasto corriente de dicho programa nutricional (SENPLADES,

2015).

Los montos de gasto de inversion descritos para los programas PANI y PIM son valores
reportados en el Sistema Integrado de Planificacion e Inversion Publica mediante su codigo
unico de proyecto y corresponden a gastos de inversion mientras el proyecto estaba en fase de

implementacion.
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4.5 Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la anemia

El hierro es un micronutriente vital para muchos procesos oxidacion, respiracion y metabolismo
celular, la falta de este elemento puede generar algunas alteraciones, siendo la mas comun la

anemia (Beard, 2001).

La deficiencia de hierro y la anemia son patologias distintas, entendiéndose que el déficit de
hierro es la disminucion del micronutriente en las células, mientras que la anemia es el estado

mas avanzado de la deficiencia de hierro (Camaschella, 2015).

El diagnostico de la anemia se puede determinar mediante sintomas frecuentes como: dificultad
para concentrarse, debilidad y cansancio por mencionar algunos ejemplos. Sin embargo, es
frecuente que la enfermedad se presente de forma asintomatica, por lo que es indispensable
tener un diagnostico confirmatorio a través de exdmenes complementarios (Camaschella,

2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) menciona tres estados para identificar la
deficiencia de hierro. El primer estado se caracteriza por la ausencia de las reservas de hierro,
el segundo estado existe una disminucion de la produccion de globulos rojos, y el tercer estado
presenta disminucion de las concentraciones de hemoglobina y hematocrito por debajo de los
rangos establecidos segun la edad y el género, en esta etapa ya se puede hablar que existe una

anemia por deficiencia de hierro (World Health Organization, 2007) (Portero, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere para identificar la deficiencia de hierro y anemia

la utilizacion de guias internacionales que sefialan procedimientos estandarizados para el
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diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad y plantea que para diagnosticar la
deficiencia de hierro como principal causa de anemia se debe emplear marcadores bioquimicos
con alto grado de sensibilidad y especificidad siendo los primordiales hemoglobina y
hematocrito. Cuando ya se ha establecido el diagndstico de anemia se requieren determinar sus
posibles causas utilizando examenes adicionales como hierro sérico, ferritina, transferrina,
volumen corpuscular medio, amplitud de distribucion eritrocitaria, reticulocitos y proteina C

reactiva (PCR) (OMS, 2007).

Tabla 1

Criterios de hemoglobina y hematocrito recomendados para definir anemia

Sujeto Edad Hb debajo (g/dL) Ht debajo (%)
Niflos/Niflas de 6 - 59 meses 11,0 32
Nifios/Nifias de 6-11 afos 11,5 32
Nifios/Nifias de 12 - 14 afios 12,0 32
Mujeres no embarazadas (sobre los 15 afios) 12,0 36
Mujeres embarazadas N/A 11,0 30
Hombres (sobre los 15 afios) 13,0 42

Fuente: World Health Organization, United Nations Children’s United Nations University, Iron Deficiency
anaemia. Assessment. Prevention and Control. A guide for programme managers. WHO 2001
Elaborado por: Los Autores

Es importante sefalar que los valores de hemoglobina y hematocrito varian de acuerdo al
género, edad y altura sobre nivel del mar (Tabla 1). En el caso de poblaciones que viven en

altitud se debe realizar ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de
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la altitud (Tabla 2), esto sucede debido a que el cuerpo incrementa la produccion de globulos
rojos para compensar el aporte de oxigeno a células, 6rganos y tejidos en geografias a diferentes

alturas sobre el nivel del mar (OMS, 2011).

Tabla 2

Ajuste de hemoglobina en relacion a la altura

Altitud sobre nivel del mar Hb (g/dl)
<1000 0
1000-1499 01
1500-1999 04
2000-2499 0.7
2500-2999 1.2
3000-3499 1.8
3500-3999 26
4000-4499 34
4500-4999 4.4
5000-5499 55
5500-5999 6.7

Fuente: Coordinacion Nacional de Nutricion MSP 2011, INACG, USAID 2004.
Elaborado por: Los Autores

De esta manera la Organizacion Mundial de la Salud (2011) clasifica a la anemia segtn la
concentracion de hemoglobina en tres niveles: leve, moderada y severa. Estos valores no

aplican para nifios menores de 24 meses ni mujeres embarazadas (Tabla 3).
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Tabla 3

Clasificacion de la anemia segun OMS

Anemia Hb (g/dl)
Leve 10.0-11.9
Moderada 7.0-9.9
Severa <7.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de
hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su
gravedad, 2011

Elaborado por: Los Autores

Para el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en conjunto con el Programa Mundial de Alimentos (2011) elabord las normas,
protocolos y consejeria de los diferentes esquemas para la suplementacion con micronutrientes:
De igual manera la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012) recomienda que los nifios
menores de 24 meses que presenten prevalencias superiores al 20% se debe realizar

suplementacion con micronutrientes (Tabla 4).

Tabla 4

Guias de suplementacion y fortificacion para nifios/nifias de 6-23 meses de edad

Esquema Grupo de Edad Composicion Dosis Duracion
achet que , .
S . q‘ 60 dias de suplementacion
- . contiene Hierro .
. Nifios/Nifas de . seguido por 3 a 4 meses de
Suplementacion elemental 12,5mg, Diario . ,
6-23 meses . descanso finaliza con 60 dias de
Vitamina A 300ug y .
. suplementacion
Zinc 5me
. . Nifios/Ninas de  Hierro 2mg/Kg de L , . .
Fortificacion mehe Diario 90 dias de fortificacion

6-23 meses peso corporal

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012 (Freire et al.), Essential Nutrition Actions: improving
maternal, newborn, infant and young child health and nutrition, 2013 (WHO, 2013)

Elaborado por: Los Autores
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Segtin datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador reportados para el primer trimestre
del 2014 en el Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria Nutricional de un total de 37.134
ninos(as) atendidos en la red nacional de sistema de salud, 8.449 nifios(as) tienen anemia leve
correspondiente al 22,75%, 6.239 niflos/nifias tienen anemia moderada correspondiente al
16.80%, y 161 nifios(as) tienen anemia severa correspondiente al 0,43%, dando un total de
14.849 nifios/nifias que fueron diagnosticados con anemia correspondiente al 39.99% (Tabla

5).

Tabla 5

Prevalencia de anemia de nifios/nifias de 6-59 meses de edad para el primer trimestre 2014

ANEMIA

JONA ANEMIA MODERAD ANEMIA NORMAL Total % ANEMIA % ANEMIA % ANEMIA % ANEMICOS ”{uNO
LEVE A SEVERA general LEVE MODERADA SEVERA ANEMICOS

ZONA1 1288 1290 30 1780 4388 29,35% 29,40% 0,68% 59,43% 40,57%
ZONA2 442 390 2 1175 2009 22,00% 19,41% 0,10% 41,51% 58,49%
ZONA3 653 566 33 2192 3444 18,96% 16,43% 0,96% 36,35% 63,65%
ZONA4 438 285 6 1681 2410 18,17% 11,83% 0,25% 30,25% 69,75%
ZONA5 1444 964 23 4475 6906 20,91% 13,96% 0,33% 35,20% 64,80%
ZONA6 824 716 18 1963 3521 23,40% 20,34% 0,51% 44,25% 55,75%
ZONA7 1519 987 32 4149 6687 22,72% 14,76% 0,48% 37,95% 62,05%
ZONA 8 1343 652 9 4009 6013 22,33% 10,84% 0,15% 33,33% 66,67%
ZONA9 494 384 8 854 1740 28,39% 22,07% 0,46% 50,92% 49,08%
ZONANO 4 5 7 16 25,00% 31,25% 0,00% 56,25% 43,75%
DELIMITADA ! ! ’ ’ !
Total general 8449 6239 161 22285 37134 22,75% 16,80% 0,43% 39,99% 60,01%

Fuente: Ministerio de Salud Publica SIVAN, 2014
Elaborado por: Los Autores

Durante el primer trimestre del 2014 el Ministerio de Salud Publica entregd 14.231

prescripciones de hierro correspondiente al 6.63% (Tabla 6) (SIVAN, 2014).
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Tabla 6

Porcentaje de ninios/nifias de 6-59 meses con prescripcion de hierro en el primer trimestre 2014

% NO o .

. % Prescritos % SIN

ZONA NO SI SINDATO Total general Prescritos con HIERRO  DATO
con HIERRO
SIN
CODIFICACION 108 4359 4467
GEOSALUD
ZONA 1 770 21555 22325 0,00% 3,45% 96,6%
ZONA 2 1237 7622 8859 0,00% 13,96% 86,0%
ZONA 3 891 27278 28169 0,00% 3,16% 96,8%
ZONA 4 390 25489 25879 0,00% 1,51% 98,5%
ZONA 5 213 2707 39292 42212 0,50% 6,41% 93,1%
ZONA 6 1502 23874 25376 0,00% 5,92% 94,1%
ZONA 7 11 1013 20531 21555 0,05% 4,70% 95,2%
ZONA 8 21043 21043 0,00% 0,00% 100,0%
ZONA 9 5806 12068 17874 0,00% 32,48% 67,5%
ZONA NO
34 41 0,00% 17,079 82,99

DELIMITADA 7 00% T07% 9%
Total general 224 14431 203145 217800 0,10% 6,63% 93,27%

Fuente: Ministerio de Salud Publica SIVAN, 2014
Elaborado por: Los Autores

Durante el primer trimestre del 2014 el Ministerio de Salud Publica entregd 64.671

prescripciones de Chis Paz correspondiente al 29.73% (Tabla 7) (SIVAN, 2014).
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Tabla 7

Porcentaje de nifios/nifias de 6-59 meses con prescripcion de Chis Paz en el primer trimestre
2014

% NO o .
Prescritos 7 Prescritos % SIN
ZONA NO SI SINDATO Total general con CHIS
con CHIS PAZ DATO
PAZ
SIN
CODIFICACION 31 1101 3335 4467
GEOSALUD
ZONA 1 5 7946 14374 22325 0,02% 35,59% 64,4%
ZONA 2 1299 7560 8859 0,00% 14,66% 85,3%
ZONA 3 8977 19192 28169 0,00% 31,87% 68,1%
ZONA 4 283 10537 15059 25879 1,09% 40,72% 58,2%
ZONA 5 203 12854 29155 42212 0,48% 30,45% 69,1%
ZONA 6 507 7469 17400 25376 2,00% 29,43% 68,6%
ZONA 7 17 6093 15445 21555 0,08% 28,27% 71,7%
ZONA 8 41 8456 12546 21043 0,19% 40,18% 59,6%
ZONA 9 17874 17874 0,00% 0,00% 100,0%
ZD%E?/I?F?ADA 29 12 41 0,00% 70,73% 29,3%
Total general 1087 64761 151952 217800 0,50% 29,73% 69,77%

Fuente: Ministerio de Salud Publica SIVAN, 2014
Elaborado por: Los Autores

Las prescripciones de Hierro y Chis Paz en el primer trimestre del 2014 entregadas a nifios(as)

de 6-59 meses es de 79.192 correspondiente al 36.36% de prescritos (Tabla 8) (SIVAN, 2014).



Tabla 8

Porcentaje de nifios/nifias de 6-59 meses con prescripcion de Hierro +
Chis Paz en el primer trimestre 2014

Prescritos % Prescritos

ZONA con HIERRO Total general con HIERRO

+ CHISPAZ + CHIS PAZ
SIN
CODIFICA CION 1209 4467
GEOSALUD
ZONA 1 8716 22325 39,04%
ZONA 2 2536 8859 28,63%
ZONA 3 9868 28169 35,03%
ZONA 4 10927 25879 42,22%
ZONA 5 15561 42212 36,86%
ZONA 6 8971 25376 35,35%
ZONA 7 7106 21555 32,97%
ZONA 8 8456 21043 40,18%
ZONA 9 5806 17874 32,48%
ZONA NO
DELIMITADA 36 41 87,80%
Total general 79192 217800 36,36%

Fuente: Ministerio de Salud Publica SIVAN, 2014
Elaborado por: Los Autores



V METODOLOGIAY DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio ecologico, donde se describe la situacion particular de
salud en grupos poblacionales, este tipo de estudio tiene como caracteristica de utilizar la
disponibilidad de informacion en fuentes oficiales, de esta forma se estudio el impacto
economico de la deficiencia de hierro en nifios preescolares del Ecuador para el afio 2012, esto
se lo realizara mediante la estimacion de las pérdidas econdmicas anuales que el Ecuador

presentan a consecuencia de la deficiencia de hierro en nifios preescolares.

Se aplico la metodologia de Ross & Horton (1998) la misma que cuantifica la pérdida de
productividad futura de los nifios/as en términos monetarios a consecuencia del déficit
cognitivo generado por una anemia por deficiencia de hierro, para esto se utilizan variables

macroeconomicas y datos de prevalencia de anemia para determinar costos de oportunidad.

Ross & Horton (1998) asumen el efecto sobre el salario (4%) basado en el estudio de Pollit
(1998) quien determina que un nifio/a con anemia por deficiencia de hierro se ve afectado su
coeficiente intelectual en media desviacion estandar, a su vez este estudio lo relaciona con el
estudio de Psacharopoulos (1988) el cual determina que una desviacion estandar en el
coeficiente intelectual representa una ganancia entre el 7 al 9% de su salario, tomando como
variable de analisis el coeficiente intelectual relaciona los dos estudios y determina que una
disminucién de media desviacion estdndar genera pérdidas economicas del 4% en su salario

mensual para esto plantea la siguiente formula:
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5.1 Determinacion del costo per capita de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con

anemia por deficiencia de hierro en Ecuador

Cost perd cog = Efec sobre el salario * % PIB masa salarial * PIB per cdpita * Prev de anemia por deficiencia de hierro

(Ecuacion 1)

Cost Perd Cog: Costo de las pérdidas econdmicas que se generan en el producto interno
bruto a causa del menor desarrollo cognitivo de los nifios que padecen anemia por

deficiencia de hierro expresado en dolares.

Efec sobre el Salario: Efecto porcentual negativo sobre el salario de una persona que tuvo

deficiencia de hierro.

% PIB masa salarial: Suma de todos los salarios en dolares expresados como porcentaje

del Producto Interno Bruto.

PIB per capita: Producto Interno Bruto en dolares dividido para el nimero de habitantes

de un ano determinado.

Prev de anemia por deficiencia de hierro: Probabilidad de que un nifio preescolar padezca
anemia por deficiencia de hierro (medida como la prevalencia de anemia por deficiencia

de hierro).

A continuacion se detalla las fuentes de las variables a utilizar en la Ecuacion 1 para el caso

ecuatoriano.
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1.- Se utiliz6 informacion de ENSANUT (2012) actualizada y desagregada por edad, género,
etnia, y quintiles economicos. Los datos de prevalencia de anemia y deficiencia de hierro
en nifios(as) ecuatorianos de 0 a 59 meses fueron calculados estadisticamente a partir de
los datos obtenidos por los tests bioquimicos analizados: hemoglobina (Hb), volumen
corpuscular medio (VCM) y de la ferritina sérica. Se utilizaron los datos de referencia de
la OMS (2011) para determinar valores anormales. El tamafio de la muestra analizada para
nifios preescolares entre 6 y 59 meses fue de 1.038 nifios y 1.008 nifias teniendo un total

de 2.046 nifios y nifias.

A los resultados de hemoglobina se aplicé el método de correccion por altitud planteado
por la CDC’s Pediatric Nutrition Surveillance System el cual propone una correccion de la
Hb segtin la altitud de cada individuo lo que ayuda a eliminar sesgos de interpretacion de

valores normales a consecuencia de adaptacion a la altura (Freire et al., 2014).

2.- Los datos de PIB per capita del Ecuador para el afio 2012, se obtuvieron del informe de
previsiones macroecondémicas 2015 emitido por el Banco Central del Ecuador. El PIB per
capita del Ecuador para el afio 2012 es de $ 4.124,03 USD. Este valor se obtuvo de la division
del PIB para la poblacion ecuatoriana en el afio 2012, que corresponde a $ 64.009.000.000,00
USD y 15.520.973 habitantes respectivamente, los datos de ntimero de habitantes fueron

obtenidos de proyecciones oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

3.- E1 % PIB de la masa salarial, se obtuvo del informe de previsiones macroecondémicas 2012
emitido por el Banco Central del Ecuador. Se considerara el 48,24% del PIB desglosado para

actividades profesionales, técnicas y administrativas para el afio 2012, tomando este valor
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como la masa salarial de los ecuatorianos expresados en porcentaje del producto interno

bruto.

4.- El efecto sobre el salario a consecuencia del déficit de hierro, se obtuvo del estudio de Ross
& Horton (1998) quienes relacionan el estudios de Pollit (1993) donde muestra como la
deficiencia de hierro puede afectar en media desviacion estandar en el coeficiente intelectual
de nifios preescolares, esta deficiencia cognitiva para correlacionarla con aspectos que
atafien a la economia utiliza el estudio de Psacharopulos (1992), quien considera ademas que
una desviacion estandar de coeficiente intelectual puede reflejarse en un incremento en su
remuneracion salarial de un 7 - 9% con relacion a las personas que no tienen esta diferencia
de coeficiente intelectual. Este estudio concluye diciendo que las pérdidas econdomicas a
consecuencias del déficit cognitivo en nifilos menores de 5 afos son del 4% de sus ingresos

mensuales (Portero, 2015).

5.2 Determinacion del costo per capita de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con

anemia por deficiencia de hierro en paises de sur América

Para realizar una evaluacion a nivel de paises de la region se analiz6 la situacion de dichos
paises, debido a la falta de informacion especifica de fuentes oficiales de los distintos paises se
trabajo con los datos mas actualizados correspondientes al afio 2011, estos datos se tomaron
como punto referencial para evaluar la situacion actual del Ecuador en relacion a sus pares
regionales, todas las variables fueron obtenidas de las mismas fuentes y para el mismo afio para

evitar sesgo de informacion.
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El célculo de paises de la region se lo realizara para evaluar comparativamente como se
encuentra el Ecuador en temas de efectividad de los programas nutricionales especificamente
como se encuentra los niveles de prevalencia de anemia y que pais tiene mayores pérdidas
econdmicas a consecuencia de la deficiencia de hierro para esto se aplicara la Ecuacion 1 con

las variables descritas a continuacion.

A continuacion se detalla las fuentes de las variables a utilizar en la Ecuacion 1 para paises de

la region:

1.- La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro, se determind a partir de los datos de
prevalencia de anemia disponibles en la base de datos del Banco Mundial del afio 2011 y del
criterio de la OMS (2005) que indica que el 50% de casos de anemia se deben a la deficiencia

de hierro (Stevens et al., 2013).

2.- El PIB per capita y Producto Interno Bruto de los paises de la region se obtuvieron de la

base de datos del Banco Mundial correspondientes al afio 2011.

3.- El % PIB de la masa salarial, se obtuvo del estudio realizado por Alarco (2011), que utiliz6
la base de datos del Banco Mundial, Comisién Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) e instituciones de los respectivos

paises de la region (Alarco, 2011).

4.- El efecto sobre el salario a consecuencia del déficit de hierro, se obtuvo del estudio de Ross
& Horton (1998) quienes asumen un efecto sobre el salario del 4% a consecuencia de la

deficiencia de hierro.
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5.3 Determinacion del costo de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia

por deficiencia de hierro de la poblaciéon ecuatoriana

Para realizar los calculos a nivel poblacional de Ecuador y paises de la region se aplicara la

siguiente ecuacion:

Cost perd cog poblacional = Cost perd cog per capita = Poblacion de ninos de 0 — 59 meses con defic de hierro

(Ecuacion 2)

Cost Perd Cog Poblacional: Costo de las pérdidas cognitivas de todos los nifios/nifias que

tienen deficiencia de hierro con o sin anemia expresada en dolares.

Cost perd cog per capita: Costo de las pérdidas cognitivas por persona calculado para

Ecuador en base a la ecuacion (1) expresado en dolares.

Poblacion de niiios de 0-59 meses con deficiencia de hierro: Poblacion de nifios y nifias
de 0—59 meses que tienen déficit de hierro con y sin anemia, este valor es calculado en base
a la poblacion total de nifilos menores de 5 afios multiplicado por la prevalencia de déficit
de hierro con o sin anemia, estos datos se obtuvieron en base a la poblacion total y la de
los nifios y nifias menores de 5 afios obtenida del INEC 2014, la poblacién de nifios y nifias
menores de 5 afios con deficiencia de hierro se las obtuvo del ENSANUT 2012 y la

expectativa de vida al nacer se la obtuvo de los indicadores del Banco Mundial 2014.



59

5.4 Determinacion del costo de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia

por deficiencia de hierro de la poblacion a nivel sur América

Cost Perd Cog Poblacional: Costo de las pérdidas cognitivas de todos los nifios/nifias que

tienen deficiencia de hierro con o sin anemia expresada en dolares.

Cost perd cog per capita: Costo de las pérdidas cognitivas por persona calculado para los

paises de la region en base a la ecuacion (1) expresada en dolares.

Poblacion de niiios de 0-59 meses con deficiencia de hierro: Poblacion de nifios y nifias
de 0 — 59 meses que tienen déficit de hierro con y sin anemia, este valor es calculado en
base a la poblacion total de nifios menores de 5 afios multiplicado por la prevalencia de
déficit de hierro con o sin anemia, estos datos se obtuvieron en base a la poblacion total y
la de los nifios y nifias menores de 5 afos obtenida de la base de datos del Banco Mundial
2011 y de la base de datos de Human Development Index 2015, la poblacion de nifios y
nifias menores de 5 afnos con deficiencia de hierro se las obtuvo de en base a la prevalencia
de anemia obtenida del Banco Mundial para el afio 2011 considerando la recomendacion
de la OMS (2005) en la que indica que el 50% de los casos de anemia son a consecuencia
de la deficiencia de hierro y la expectativa de vida al nacer se la obtuvo de los indicadores

del Banco Mundial 2014.
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5.5 Determinacion de costos de tratamiento, diagnéstico y seguimiento de la anemia en el

Ecuador

Para el andlisis de costos del tratamiento, diagndstico y seguimiento de la anemia en el Ecuador,
se tomaron en cuenta los gastos directos que se generan en la Red Nacional de Salud,
considerando las prestaciones de servicios médicos, examenes de diagndstico in-vitro y el

suplemento o fortificacion nutricional.

Debido a que estamos analizando los impactos econdmicos directos para el pais no se tomaron
en cuenta los impactos indirectos como movilizacion, alimentacion, hospedaje, y tiempo de

espera entre otros.

5.6 Determinacion de costos del tratamiento preventivo y curativo de la anemia en

nifios(as) prescolares del Ecuador

Para la determinacion de costos de servicios médicos se usan los datos del tarifario de

prestaciones para el sistema nacional de salud (2014).

Para la determinacion de costos de examenes de laboratorio clinico se usan los datos del

tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud (2014).

Para la determinacion de costos de tratamiento se usan los datos del listado de precios del
Consejo Nacional de Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso Humano (2013)

y de precios referenciales a nivel internacional (Nguyen, 2016).
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5.7 Determinacion de costos de tratamiento preventivo con anemia de los nifios menores

de 5 anos

Cost preventivo = Procedimientos preventivos * poblacién niiios atendidos

(Ecuacion 3)

Cost preventivo: Costo de los procedimientos preventivos de todos los nifios menores de 5

afios atendidos en hospitales de la Red Publica.

Procedimientos preventivos: Es la suma de todos los costos de los servicios médicos,

exdamenes de diagnodstico in-vitro y suplementos para prevenir anemia.

Poblacion de nirios atendidos: Total de nifios menores de cinco afios tratados con

suplementos nutricionales y atendidos en hospitales de la Red Publica.

5.8 Determinacion de costos de tratamiento curativo de los nifios con anemia menores de

5 afios
Cost tratamiento = Procedimientos Tratamiento * poblacion nifios con anemia

(Ecuacion 4)

Cost tratamiento: Costo del tratamiento de todos los pacientes diagnosticados con anemia

en hospitales de la red publica.

Procedimientos Tratamiento: Suma de todos los costos de los servicios médicos,

exdamenes de diagnostico in-vitro y suplementos para tratar anemia.
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Poblacion de nifios con anemia: Total de niflos menores de cinco aflos diagnosticados con

anemia tratados o no en hospitales de la Red Publica.

5.9 Determinacion de lineas de accion para disminuir la prevalencia de anemia por

deficiencia de hierro

Para la implementacion de politicas publicas o programas en temas de nutricion es fundamental
que se realice un proceso participativo con respaldo politico bajo una metodologia definida,
concretados en lineas de accion que cuenten con recursos humanos, fisicos y tecnologicos.
Iniciando desde la identificacion del problema, sus causas y planteamiento de soluciones en
funcion de tiempo. En todo este proceso se debe garantizar la interaccion de los actores sociales

e institucionales (SENPLADES, 2011).

De esta manera las lineas de accion se definen como guias o establecimiento de procedimientos
organizacionales para desempenar distintas actividades en un area especifica, permitiendo

articular e integrar el trabajo de uno o varios colaboradores en busca de una meta en comun.

Para el planteamiento de las lineas de accion se realizd una revision bibliografica de los
programas nutricionales implementados en el Ecuador considerando la Guia para la

formulacion de politicas publicas sectoriales publicada por el SENPLADES en el afio 2011

Si bien el objetivo no busca desarrollar una politica publica o un programa en materia de
nutricion, se pretende dejar planteadas lineas de accién que sugieran una orientacion para

trabajar en areas especificas en base al analisis de la informacion recopilada.
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Como referencia de la revision bibliografica de los principales programas nutricionales y
eventos sociales, politicos y econdomicos de relevancia. Se tomaron en cuenta las dos encuestas
nacionales de nutricion: DANS (1986) y el ENSANUT (2012), debido a que presentan una
informacion completa y desagregada sobre la situacion nutricional de nuestro grupo de interés

nifios preescolares.

Para esto se realiz6 los siguientes pasos metodologicos:

— Analisis cronologico de acontecimientos sociales, politicos y econémicos.
Se analizaron documentos referentes a los indicadores econdmicos y salud (PIB per capita,
gasto en salud, prevalencia de anemia) con los acontecimientos histdricos que generaron
puntos de inflexion en el tiempo (inflacion, inestabilidad politica, crisis econdémica), para

esto se revisaron las siguientes publicaciones:

Sistema de salud de Ecuador (Villacrés & Henriquez, 2011).

— Sobre bonanzas y dependencia: petréleo y enfermedad holandesa en el Ecuador
(Fontaine, 2013).

— Politicos, militares y ciudadanos: un analisis de las caidas presidenciales en Ecuador
(1997-2005) (Polga-Hecimovich, 2010).

— Pert-Ecuador: Una experiencia exitosa de paz y buena vecindad (Novak, 2010).

— Incidencia del fendmeno el nifio en la actividad econémica del Ecuador. un analisis
de series de tiempo (Rosero, 2009).

— Pobreza, dolarizacion y crisis en el Ecuador (Larrea, 2004).

— Dolarizacién y desarrollo humano en Ecuador (Larrea, 2004).

— Ecuador: oportunidades y amenazas economicas de la emigracion. Migraciones: un

juego con cartas marcadas (Acosta, 2004).

— Crisis, inequidad y el espectro predatorio del Estado ecuatoriano (Montufar, 2013).
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— Revolucion Ciudadana, Estabilidad Presidencial Y Personalismo Politico

(Freidenberg, 2012).

— Revision de programas nutricionales que tienen como componente principal la entrega
de micronutrientes o fortificacion.
Se revis6 aspectos generales de los programas nutricionales como la entidad que esté a cargo
del programa, afio de implementacion, objetivos de los programas, poblacion objetivo,
sistema de control y vigilancia del programa, tratamiento, gasto de inversion y gasto
corriente, resultados obtenidos ), para esto se revisaron las siguientes publicaciones:
Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI) vigente desde 2009 a bajo la
responsabilidad el Ministerio de Inclusion Econdémica Social.
— Programa Integrado de Micronutrientes (PIM) vigente desde 1996 a bajo la
responsabilidad el Ministerio de Salud Publica.
— Manual de normas técnicas y procedimientos del sistema integrado de vigilancia
alimentaria nutricional (MSP, 2008).

— Programas nutricionales del Ministerio de Salud (Cadar, 2011).

— Analisis de datos de prevalencia de anemia DANS(1986) y el ENSANUT(2012)
Se analiz6 los datos del Diagndstico de la Situacion Alimentaria Nutricional y de Salud de
la Poblacion Ecuatoriana afio 1986 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion afio 2012

por edad y prevalencia de anemia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).
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— Analisis de causa raiz de la no efectividad de programa PIM y PANI
Se analiz¢ las fortalezas y debilidades de los programas nutricionales en base a la revision
bibliografica, utilizando informacion con datos de impactos econdmicos del presente estudio
y tomando en consideracion las ventajas de un tratamiento preventivo versus el tratamiento
curativo), para esto se revisaron las siguientes publicaciones:
— Politicas y programas implementadas en Ecuador para tratar las deficiencias de
micronutrientes en los ultimos 15 afios (Vaca, 2015).
— Insuficiencia nutricional en el Ecuador: Causas, consecuencias y Soluciones (Banco
Mundial, 2007).
— Politicas ptiblicas en alimentacion y nutricion: Los programas de alimentacion social
de Ecuador (Carranza,2011).
— La alimentacion saludable como pilar fundamental del desarrollo y el bienestar-
Andlisis de los programas sociales de alimentacion y nutricion del estado ecuatoriano

y la forma en que abordan el problema de la desnutricion en el Ecuador (Viera, 2012).

Con la informacion obtenida se elaboro un diagnostico general de como la anemia en el Ecuador
se ha comportado en el tiempo, contrastando con aspectos sociales, politicos y econdomicos que
pudieron afectar de forma directa o indirecta en la implementacion de programas o politicas
publicas en nutricion. De este modo se planted lineas de accion en areas que se evidencid
debilidades a nivel nacional. Sin embargo esto es solo un inicio para futuras investigaciones
que puedan generar mayor informacion sobre del porqué no hay evidencia de mejoras en los

resultados de los programas nutricionales.
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5.10 Limitaciones del estudio

El acceso a la informacion en las instituciones publicas a nivel nacional estd sujeta a un sin
numero de tramites burocraticos que finalizan en la mayoria de los casos con una negativa que
restringe disponer de informacion oficial y realizar un analisis mas desagregado sobre gastos
en programas nutricionales. Lo que conlleva a considerar estimaciones con presupuestos
generales otorgando un sesgo al determinar costos ya que no se puede diferenciar los gastos
administrativos de los operativos y de los suplementos adquiridos para los programas

nutricionales de suplementacion y fortificacion.

Existen varios factores que pueden desencadenar la deficiencia cognitiva en un nifio menor de
5 afios, entre los cuales se puede mencionar: econémicos, culturales, sociales, ambientales,
nutricionales, biologicos entre otros. Estos factores afectan de forma directa o indirecta al
desarrollo cognitivo, de este modo podemos indicar que nuestro tema de estudio en el que se
calcula los impactos econdmicos a consecuencia del déficit cognitivo atribuidas a la anemia por
deficiencia de hierro son solo una parte de un sin nimero de posibles causas por las que el

desarrollo cognitivo en nifios menores de 5 afnos se puede ver afectado.

La aplicacion de la metodologia del analisis multivariable de Ross y Horton (1998) presenta
limitaciones que podrian causar sesgos de calculo en el caso ecuatoriano, pues se asume el
supuesto que los efectos de la deficiencia de hierro aquejan de igual manera a toda la poblacion,
ademas los datos utilizados pertenecen a estudios experimentales con niimero reducido de

participantes.
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Otra limitante es que para el calculo de la formula planteada se usan hipotéticos conceptuales
utilizando la masa salarial como porcentaje del PIB asumiendo que los trabajos y salarios se
mantienen constantes en la economia del Ecuador. Asi como utilizar el PIB per capita actual
para atribuir pérdidas futuras de los nifios con deficiencia de hierro, admitiendo que la

productividad y la poblacion crecen de forma constante.

Para realizar comparaciones de los costos de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con
anemia por deficiencia de hierro de la poblacion a nivel regional se utilizaron datos de
prevalencia de anemia reportados por el Banco Mundial (2011), esta fuente presentan datos
diferentes a la referencia local ENSANUT (2012), debido a que el Banco Mundial tiene datos
en base a registros anuales reportadas por organismos oficiales como el MSP, en este caso en
particular se reporta la prevalencia de anemia de los pacientes que fueron atendidos en las casas
de salud, a diferencia que el ENSANUT parte de un censo nacional en donde el universo es
toda la poblacion no especificamente pacientes atendidos en casas de salud, es asi que los datos
de prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios reportados en el SIVAN coinciden con

los del Banco Mundial.



VI RESULTADOS

La anemia en el Ecuador es un problema de importancia en materia de Salud Publica, datos de
prevalencia de la OMS para el aiio 2008 ubican a Ecuador en quinto lugar en comparacion a
paises de la region con niveles de prevalencia del 38% en nifios preescolares, para el afo 2011
el reporte de la misma organizacion ubica a Ecuador en segundo lugar con prevalencia del 40%,
considerando que la anemia ocasiona repercusiones sociales, de salud y econdmicas, es
necesario determinar las pérdidas que esta enfermedad genera a la economia ecuatoriana, en la
Figura 5 observamos como la prevalencia de anemia se ha mantenido constante durante los

ultimos 28 anos.

43,5
43
42,5
42
41,5
41
40,5
40

PREVALENCIA DE ANEMIA

39,5
39
38,5

Figura 5. Prevalencia de Anemia en el Ecuador de 1990-2010

Fuente: Banco Mundial 2015
Elaborado por: Los Autores
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Consecuentemente, el costo de oportunidad que la economia ecuatoriana deja de percibir
anualmente por efecto de esta enfermedad evidencia la necesidad de toma de decisiones

inmediatas para planificar, verificar, y corregir programas a nivel nutricional.

Se evaluaron las pérdidas econdmicas per céapita, a nivel poblacional, luego se realizd una
comparacion con paises de la region y finalmente se analizd la eficacia del tratamiento

preventivo versus el tratamiento curativo.

6.1 Costo per capita de las pérdidas cognitivas de nifios preescolares con anemia por

deficiencia de hierro en Ecuador

Para determinar los costos per céapita de las pérdidas cognitivas de nifios preescolares en el
Ecuador se utilizo las variables de la Tabla 9.

Tabla 9

Variables para el cdlculo del costo per capita por pérdidas cognitivas de nifios
prescolares con anemia por deficiencia de hierro en Ecuador.

Variables Fuente Ecuador
. Ross&Horton

Efect Isal ’ 4,09
ecto del salario 1998 ,0%

Masa Salarial en base BCE2012 48.2%

al %PIB

PIb/ Cap precios BCE 2012 §  4.124,03

actuales

Prevalencia de anemia ENSANUT, 25.7%

2012

Prevalencia por ENSANUT, 10.4%

deficiencia de hierro 2012 e

Espectativa de vida al BM 2014 %

nacer

Fuente: ENSANUT, 2012; BCE, 2014;INEC, 2014; Ross& Horton, 1998.
Elaborado por: Los Autores
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Las variables de prevalencia de deficiencia de hierro fueron obtenidas del ENSANUT 2012, la
masa salarial, el PIB per cépita se las obtuvo de acuerdo a las previsiones macroeconomicas
2015 emitidas por el Banco Central, y la expectativa de vida al nacer se la obtuvo de los

indicadores del Banco Mundial 2014.

Tabla 10

Costo per capita de las pérdidas cognitivas para Ecuador

Variables Ecuador

Costo de perdida cognitiva en

USD per capita $8.28
Costo de perdida cognitiva
representado en % del PIB per 0,2

capita

Costo de perdida cognitiva

durante la expectativa de vidaal  $ 629,28
nacer

Elaborado por: Los Autores

Las pérdidas econdémicas para el caso ecuatoriano se las puede apreciar en la Tabla 10 las
mismas que se calcularon de acuerdo a la Ecuacion 1, obteniendo que Ecuador para el afio 2012
tiene pérdidas per capita de $ 8,28 USD equivalentes a 0,20% del PIB per capita, si a este valor
lo evaluamos en el periodo de esperanza de vida al nacer obtenemos que las pérdidas ascienden

a$ 629,28 USD.
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6.2 Costos de las pérdidas cognitivas de niiios prescolares con anemia por deficiencia de

hierro de la poblacion ecuatoriana

Para determinar los costos de las pérdidas cognitivas de nifios preescolares a nivel poblacional

se utilizo las variables de la Tabla 11.

Tabla 11

Variables para el cdlculo del costo por pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia
por deficiencia de hierro de la poblacion ecuatoriana

Variables Fuente Ecuador

Poblacion Total INEC,2012 15.520.973

Poblacion de niflos 0-59 meses INEC,2012

2.031.252
Poblacion de nifios 0-59 meses  ENSANUT,
con deficiencia de hierro 2012 211.250
Es?ectatlva de vida al nacer BM.2014
(aflos) 76

Fuente: Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos, 2014; Encuesta nacional de Salud, 2012; Banco
Mundial, 2014.
Elaborado por: Los Autores

Las variables de poblacion total se obtuvieron de datos del INEC 2014. La poblacion de nifios
y nifias menores de 5 afios con deficiencia de hierro se las obtuvo de los datos de prevalencia
del ENSANUT 2012 y la expectativa de vida al nacer se la obtuvo de los indicadores del Banco

Mundial 2014.
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Tabla 12

Costo de las pérdidas cognitivas poblacionales del Ecuador

Variables Ecuador

Costo de perdida cognitiva en USD de la Poblacion

1.748.315,77
de nifios 0-59 meses con deficiencia de hierro 3 ’

Costo de perdida cognitiva representado en % del

. .. . 0,003%
PIB de nifos 0-59 meses con deficiencia de hierro ’

Costo de perdida cognitiva durante la expectativa de

. $ 132.871.998,52
vida al nacer

Elaborado por: Los Autores

Las pérdidas economicas para el caso ecuatoriano a nivel poblacional se las puede observar en
la Tabla 12 las mismas que se calcularon de acuerdo a la Ecuacion 2, obteniendo que Ecuador
para el afio 2012 tiene pérdidas poblacionales de $ 1.748.315,77 USD equivalentes a 0,003%
del PIB. Si a este valor lo evaluamos en el periodo de esperanza de vida al nacer, obtenemos

que las pérdidas ascienden a $ 132.871.998,52USD.

En la Figura 6 podemos observar como la distribucion de la poblacion ecuatoriana de nifios
menores de 5 afios tiene una tendencia a disminuir con el tiempo debido a que el nimero de
hijos por familia esta reduciéndose notablemente, lo que implica que tenemos menor cantidad
de nifios, si comparamos con los datos de la figura 5 podemos observar que a pesar que
disminuye la poblacion de nifios menores de 5 afios se mantiene constante la prevalencia de
anemia, demostrando que a pesar de tener menor carga familiar no necesariamente refleja una
mejor distribucion de ingresos familiares para tener un adecuado a nivel alimenticio o mejorar

las condiciones de vida que permita reducir la anemia.
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Figura 6. Poblacion de nifios menores de 5 aflos1986-2016
Fuente INECE
Elaborado por: Los Autores

6.3 Costos per capita de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia por

deficiencia de hierro en paises de sur América

Para determinar los costos per céapita de las pérdidas cognitivas de nifios preescolares en paises

de sur América utilizamos las variables de la Tabla 13.

Tabla 13

Variables para el calculo del costo per capita por pérdidas cognitivas de nifios prescolares con
anemia por deficiencia de hierro para paises de sur América

Variables Fuente Argentina Bolivia Brazil Chile Colombia Ecuador Paraguay Pera Uruguay Venezuela
Efecto del salario R"Ss‘f‘;;;’“"“' 4.0% 4.0% 4.0% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40%
Masa Salarial en base

Alarco, 2014 39,5% 34,0% 43,1% 382% 36,8% 26,2% 33,7% 31,6% 39,4% 37.4%

al %PIB
PIb/ Cap precios

actuales BM, 2011 $ 1339290 $ 237770 $ 13.039,10 $ 1458220 $ 722780 $ 522340 $ 398350 $ 573130 $ 1416660 $ 10.754,60

Prevalencia de anemia ~ BM, 2011 21,0% 56,0% 24,0% 21,0% 28,0% 40,0% 27,0% 33,0% 24,0% 32,0%

Prevalencia por
deficiencia de hierro
Espectativa de vida al
nacer

OMS, 2005 10,5% 28,0% 12,0% 10,5% 14,0% 20,0% 13,5% 16,5% 12,0% 16,0%

BM,2014 76 68 74 81 74 76 73 75 77 74

Fuente: Banco Mundial, 2016; Alarco, 2014; Organizacion Mundial de la Salud, 2005; Ross& Horton, 1998.
Elaborado por: Los Autores
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Las variables de prevalencia de anemia se obtuvieron del Banco Mundial para el afio 2011
considerando la referencia de la OMS (2005) que el 50% de los casos de anemia son a
consecuencia de la deficiencia de hierro. La masa salarial se obtuvo del estudio realizado por
Alarco (2011) donde presenta las principales caracteristicas de la participacion salarial en el
PIB de América Latina. El PIB per cépita para el afio 2011, a precios corrientes, se utilizé de
la base de datos del Programa de Comparacion Internacional del Banco Mundial; y la

expectativa de vida al nacer se la obtuvo de los indicadores del Banco Mundial 2014.

Tabla 14

Costo per capita de las pérdidas cognitivas para paises de sur América

Variables Argentina  Bolivia Brazil Chile  Colombia Ecuador Paraguay Pera Uruguay Venezuela

Costo de perdida cognitiva en

. $2222 $ 18,10 $ 53,96 $46,75 $29,81 $21,85 $14,50 $2391 $53,54 $51,48
USD per capita

Costo de perdida cognitiva

representado en % del PIB per 0,17 0,76 0,41 0,32 0,41 0,42 0,36 0,42 0,38 0,48
capita

Costo de perdida cognitiva

durante la expectativade vidaal $1.688,7 $1.230,8 $3.993,0 $3.7868 $22059 $1.660,6 $1.0585 $1.7933 $4.122,6 $3.809,5
nacer

Elaborado por: Los Autores

Las pérdidas econdmicas para paises de sur América se las puede observar en la Tabla 14 las
mismas que se calculan de acuerdo a la ecuacion, obteniendo que para el afio 2011 el Ecuador
se ubica en tercer lugar a nivel latinoamericano, obteniendo pérdidas de $ 21,85 USD
equivalentes a 0,42% del PIB per cépita, si a este valor lo evaluamos en el periodo de esperanza

de vida al nacer para Ecuador obtenemos que las pérdidas ascienden a $ 1.660,60 USD.

En la determinacion de los costos de pérdidas cognitiva per capita o poblacional en paises de
sur América podemos observar que las variables prevalencia de anemia y tipo de economia que

tiene cada pais (PIB per capita) tienen una relacion directa, en la Figura 7 se observa como el
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Ecuador ha incrementado los ingresos del PIB per céapita lo que puede ser un reflejo de la actual
estabilidad econdmica por la dolarizacion y estabilidad politica con una mejor gobernabilidad,
pero este incremento de ingresos a la economia ecuatoriana no necesariamente demuestra una
adecuada distribucion de los recursos a nivel social, ya que los indicadores de salud como la
prevalencia de anemia siguen manteniendo ese estancamiento, demostrando indicadores

macroeconomicos favorables pero internamente no se retribuyen en el bienestar de la sociedad.
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Figura 7. PIB per capita Ecuador 1986-2014

Fuente Banco mundial 2016
Elaborado por: Los Autores

6.4 Costo de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia por deficiencia de

hierro a nivel poblacional de paises de sur América

Para determinar los costos de las pérdidas cognitivas de nifios preescolares a nivel poblacional

de paises de sur América se utiliza las variables de la Tabla 15.
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Tabla 15

Variables para el cdlculo del costo por pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia
por deficiencia de hierro de la poblacion de paises de sur América

Variables Fuente Argentina Bolivia Brazil Chile Colombia Ecuador Paraguay Pert Uruguay  Venemuela
Poblacion Total BM,2011 41655616 10078238  200.517.584  200.517.584 46406446 15177280 6293763  29.759.891 3385610 29.427.631
Poblacion de nifios 0-59 meses  HDIL2011 3.400.000 1300000 14.700.000 1200000 4.500.000 1.600.000 700000 2.900.000 200000 2.900.000
Poblacion de nifios 0-59 meses

; BM,2011 714,000 728000 3.528.000 252.000 1.260.000 640.000 189.000 957.000 48,000 928,000
con anemia
Poblacion de nifios 0-39meses 16 9995 357.000 364.000 1.764.000 126,000 630.000 320000 94.500 478.500 24,000 464.000
con deficiencia de hierro
Espectativa de vida al nacer BM,2014

76 68 74 81 74 76 73 75 77 74

Fuente: Banco Mundial, 2011; Human Development Index, 2011; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005
Elaborado por: Los Autores

Las variables de poblacion total y la de los nifios y nifias menores de 5 afios se obtuvieron de
datos del Banco Mundial 2011 y de la base de datos de Human Development Index 2015. La
poblacion de nifios y nifias menores de 5 afios con deficiencia de hierro se las obtuvo en base a
la prevalencia de anemia tomada del Banco Mundial para el afio 2011, considerando la
recomendacion de la OMS (2005) en la que indica que el 50% de los casos de anemia son a
consecuencia de la deficiencia de hierro. La expectativa de vida al nacer se la obtuvo de los

indicadores del Banco Mundial 2014.

Tabla 16

Costo de las pérdidas cognitivas poblacionales de paises de sur América

Variables Argentina Bolivia Brazil Chile Colombia Ecuador Paraguay Pert Uruguay Venezuela

Costo de perdida cognitiva en USD de la Poblacion

. L . $7.932.540 $ 6.588.400 $95.185.440 $5.890.500 $18.780.300 $6.992.000 $1.370250  $11.440.935  $ 1.284.960 $23.886.720
denifios 0-59 meses con deficiencia de hierro

Costo de perdida cognitiva representado en % del

X X X ) , A ,005 X A A
PIB de nifios 0-59 meses con deficiencia de hierro $0,001 $0,027 $0,004 $0,002 $0,006 $0,009 $0,00: $0,046 $0,003 $0,008

Costo de perdida cognitiva durante la expectativa de

daal $602.873.040 $448.011.200 $7.043.722.560 $477.130.500 $1.389.742.200 $531.392.000 $100.028.250 $858.070.125 $98.941.920 §1.767.617.280
vida al nacer

Elaborado por: Los Autores
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Las pérdidas econdmicas para los paises de sur América a nivel poblacional se observa en la
Tabla 16 las mismas que se calcularon de acuerdo a la ecuacion 2, obteniendo que para el afio
2011 las pérdidas para Ecuador son de $ 6.992.000,00USD equivalentes a 0,009% del PIB. Si
a este valor lo evaluamos en el periodo de esperanza de vida al nacer para Ecuador obtenemos

que las pérdidas ascienden a $ 531.392.000,00USD.

6.5 Costo de diagndstico, tratamiento, prevencion y seguimiento de la anemia

Para determinar los costos de los servicios médicos para determinar el tratamiento preventivo

y curativo se utilizo las variables de la Tabla 17.

Tabla 17

Tarifario de prestaciones de servicios médicos

HONORARIOS
CODIGO DESCRIPCION SERVICIO
MEDICOS UVR
Visita en la oficina de un nuevo
paciente que requiere de tres
componentes:
L . CONSULTA
99201 1.- Historia foca@da al problema EXTERNA INICIAL 6,5
2.- Examen focalizado al problema
3.- Decision medica Unica y directa
Tiempo de duracién 10 minutos
Visita en la oficina subsecuente de
un paciente que presenta un
grolblertna minimo, reqltuerAe de uno CONSULTA
Il EXTERNA 35
istoria focalizada al problema SUBSECUENTE

2.- Examen focalizado al problema
3.- Decision medica Unica y directa
Tiempo de duracion 5 minutos

Fuente: Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud (2012)
Elaborado por: Los Autores
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Para determinar los costos de los servicios de exdmenes de laboratorio en el tratamiento

preventivo y curativo se utilizé las variables de la Tabla 18.

Tabla 18

Tarifario de prestaciones de servicios examenes de laboratorio

UVRI UVRII UVRIT
CODIGO DESCRIPCION SERVICIO NIVEL L1 NIVEL LA NIVEL LB
EXAMENES DE
340026  HEMATOCRITO HEMOGLOBINA LABORATORIO 045 047 0,49
EXAMENES DE
340077  BIOMETRIA HEMATICA LABORATORIO 042 0,44 0.46
EXAMENES DE
340007  CONTAJE DERETICULOCITOS ~ LABORATORIO 0,49 0,51 0,54
EXAMENES DE
340128  HIERRO LABORATORIO 0.8 0,89 0,98
EXAMENES DE
340098  FERRITINA LABORATORIO 134 1.4 147
EXAMENES DE
340153  TRANSFERRINA LABORATORIO 2,8 2,92 3,07
EXAMENES DE
270022  PCR CUANTITATIVO ULTRASE! LABORATORIO - - 1,52

Fuente: Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud (2012)
Elaborado por: Los Autores

Para determinar los costos de los suplementos nutricionales del tratamiento preventivo y

curativo se utilizo las variables de la Tabla 19.

Tabla 19

Lista de precios de suplementos de hierro

FORMA B
CODIGO DESCRIPCION FARMA CEUTICA CONCENTRACION  COSTO POR DOSIS
B03AA07 Ferroso sulfato presentacion Liquido oral 25 mg/ml 0,03
Hierro 12,5mg
BO3AE04 Suplemento multivitaminico Solido oral(Polvo) Zinc Smg 0,09
Vitamina A 300mecg

Fuente: Consejo Nacional Fijacion y Revision Precios de Medicamentos de Uso Humano (2013), (Nguyen, 2016).
Elaborado por: Los Autores
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6.6 Costos de tratamiento preventivo de los nifios menores de 5 afios En Ecuador

Para determinar los costos del tratamiento preventivo se utilizo las variables de la Tabla 20.

Tabla 20

Costo del tratamiento preventivo

DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL
Consulta interna inicial $ 6,50 1 $ 6,50
I?xgrr}enes de laboratorio Hematocrito, Hemoglobina $045 2 $0.90
(inicio y al final)
Consulta externa subsecuente(control mensual) $3,50 5 $17,50
Suplemento multivitaminico (120 sobres tratamiento) $0,09 120 $ 10,80
Total $35,70

Fuente: Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud (2012)

Elaborado por: Los Autores

La suma de todos los procedimientos es $ 35,70 USD es el costo para dar un tratamiento

preventivo a un nifio/a que es atendido en las casas de salud del MSP.
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Costo total del tratamiento preventivo a nivel poblacional

DESCRIPCION Ecuador
Costo del tratamiento preventivo per capita $ 35,70
Costo del tratamiento preventivo en % PIB per

0,57%

cdpita
Costo del tratamiento preventivo con suplemento

nutricional a nifilos de 0-59meses poblacion total
INEC 2014 (A)

Costo del tratamiento preventivo de los nifios de 0-
59meses atendidos en el MSP (B)

Total A+B

$21.876.210,00

$1.325.683,80

$23.201.893,80

Elaborado por: Los Autores

Para obtener el costo del tratamiento preventivo de todos los nifios menores de 5 se utilizo la

Ecuacion 3, en la cual se obtuvo un costo de inversion de $ 23.201.893,00 USD;

correspondiente a la suma del costo del tratamiento preventivo con suplemento nutricional a

todos los nifios de 0-59 meses (segun datos del INEC 2014) y el costo del tratamiento

preventivo de los nifios de 0-59 meses atendidos por el MSP, estos valores corresponden solo

a los costos directos generados por la atencion médica, examenes de laboratorio y tratamiento

preventivo (SIVAN, 2014).

6.7 Costos de tratamiento curativo de los niflos con anemia menores de 5 aiios

Para determinar los costos del tratamiento curativo se utilizo las variables de la Tabla 22.
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Tabla 22

Costo del tratamiento curativo

. PRECIO PRECIO
DESCRIPCION UNITARIO CANTIDAD TOTAL
Consulta interna inicial $6,50 1 $6,50
E'xgnjlenes de laboratorio Hematocrito, Hemoglobina $045 ’ $0.90
(inicio y al final)

E.lxz.lrr.lenes de laboratorio complementarios Biometria hematica $0.42 5 $0.84

(inicio y al final)

E'xgnjlenes de laboratorio complementarios Contaje de reticulocitos $049 ’ $098

(inicio y al final)

}.Ex.ar.nenes de laboratorio complementarios Hierro $0.80 5 $ 160

(inicio y al final)

Ex?r}lenes de laboratorio complementarios Ferritina $134 ’ $2.68

(inicio y al final)

}.Ex.ar.nenes de laboratorio complementarios Transferrina 2.80 5 $5.60

(inicio y al final)

Ex?r}lenes de laboratorio complementarios PCR cuantitativo $1.52 ’ $3.04

(inicio y al final)

Consulta externa subsecuente(control mensual) $3,50 5 $17,50

Sulfato ferroso (180 dosis) $0,03 180 $5,40
Total $45,04

Fuente: Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud (2012)
Elaborado por: Los Autores

La suma de todos los procedimientos descritos en la Tabla 22 dan un total de § 45,04USD que

representan el costo para dar un tratamiento curativo a un nifio/a que es atendido en las casas

de salud del MSP.
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Tabla 23

Costo total del tratamiento curativo a nivel poblacional

DESCRIPCION Ecuador
Costo del tratamiento curativo per capita S 45,04
Costo del tratamiento curativo en % PIB per céapita 0,72%

Costo del tratamiento curativo de los nifios de O-
59meses poblacion total nifios con prevalencia de $23.446.607,92
anemia ENSANUT 2012 (A)

Costo del tratamiento curativo de los nifios de O-

668.798,96
59meses con anemia atendidos en el MSP (B) ? !

Total A+B $24.115.406,88

Elaborado por: Los Autores

Para obtener el costo del tratamiento curativo de todos los nifios menores de 5 se utilizo la
Ecuacion 4, en donde se obtuvo un gasto de $24.115.406,88 USD correspondientes a la suma
del costo del tratamiento curativo con suplemento nutricional de nifios de 0-59 meses con
prevalencia de anemia (segin ENSANUT 2012) y el costo del tratamiento curativo de los nifios
de 0-59 con anemia atendidos por el MSP, estos valores corresponden solo a los costos directos
generados por la atencion médica, exdmenes de laboratorio y tratamiento preventivo (SIVAN,

2014).

6.8 Lineas de accion para disminuir la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro

Se realizé una revision bibliografica de los antecedentes sociales, politicos y econdmicos que

han sucedido durante estos 26 afios, lo que ha permitiendo tener una idea clara sobre el éxito o

fracaso en politicas publicas o programas nutricionales
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Se utilizd como referencia los afios 1986 y 2012, debido a las dos encuestas poblacionales sobre
aspectos nutricionales que se realizaron en dichas fechas. Considerando el DANS como nuestra
linea base y el ENSANUT nuestra referencia actual, con los datos de estos dos estudios se

determinan los avances o retrocesos en politicas publicas o programas nutricionales.

— Estudio cronoldgico de acontecimientos sociales, politicos y econémicos.
En el Ecuador han sucedido eventos que han afectado de forma directa o indirecta a la

economia ecuatoriana:

— Variacion en ingresos por venta de petroleo, con despunte en los afios 1999 y 2008.
— Conflicto armado con el pais del Perti en 1995.

— Fenomeno del Nifio de gran magnitud en 1998.

= Crisis econdmica Mundial en 1999.

— Feriado Bancario en 1999.

— Aumento de inflacion, desempleo y migracion a raiz de inestabilidad econémica y

politica afios1999-2002.

La implementacion y continuidad de inversion en programas o politicas publicas dependio de
forma directa de la provision de recursos, asi pues las renta petrolera es un factor clave al
momento de trabajar en sectores estratégicos, en la Figura 8 podemos observar como el
incremento de las rentas petroleras ha beneficiado a los ingresos netos estatales, parte de estos
ingresos han sido destinados a la inversion en sectores estratégicos. Siendo el sector salud de
gran importancia se puede evidenciar el incremento de gasto en salud a nivel publico como %

del PIB destinando gran parte de la inversion principalmente en infraestructura seguido de
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recurso humano y tecnoldgico. Esta inversion no necesariamente refleja mejora de indicadores

de salud.
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Figura 8. Rentas petroleras %PIB vs Gasto en Salud % PIB

Fuente: banco Mundial
Elaborado por: Los Autores

Problemas como el conflicto armado con el Pert, destruccion generada por el fendmeno del
Nifo, y la crisis econdmica a nivel mundial causaron recesion econdémica y a su vez
disminucion de recursos en areas especificas como la salud, destinando recursos a solventar los
problemas de mayor urgencia, para contextualizar de mejor forma se muestra en la Figura 9
como el PIB per capita empieza a incrementarse a partir del afio 2000 tras el cambio de moneda
del sucre al dolar americano, lo que trajo estabilidad econdmica y a su vez reduccion de la

inflacion que en el afio 1999 lleg6 a cifras nunca antes registradas de 96%.
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Figura 9. PIB per capita vs Inflacion

Fuente: banco Mundial
Elaborado por: Los Autores

En la Figura 10 se puede también evidenciar que a partir de los problemas econdémicos el
desempleo tuvo un incremento desde el afio 1999, sin embargo mientras la economia

ecuatoriana se recuperaba también se notaba que el desempleo disminuia.
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Figura 10. PIB per cépita vs. desempleo.

Fuente Banco Mundial
Elaborado por: Los Autores
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De esta manera podemos evidenciar que la falta de gobernabilidad y problemas econémicos
inciden negativamente en la inversion del sector salud. La revision bibliografica de las politicas
publicas y programas nutricionales indica que la falta de asignacion presupuestaria, la no
continuidad de los programas y la falta de apoyo politico en areas estratégicas han influido en
el impacto esperado de los indicadores de salud, en este sentido se ha tenido un desperdicio de
recursos en duplicar intervenciones en programas nutricionales por ministerios como el de
Educacion, de Salud, y de Inclusion Social, donde cada ministerio trabaja por su lado en busca
de réditos particulares sin obtener resultados de impacto como la disminucion de prevalencia
de anemia, debemos senalar que estos inconvenientes fueron una constante hasta el afio 2007,
en estos Ultimos afios existe una mejora debido a la articulacion interministerial sumado a la
voluntad politica y asignacion presupuestaria, entendiéndose que deberia demostrar avances en
temas de nutricion, lo que despierta interés sobre la efectividad en las intervenciones a nivel de

los programas de nutricionales.

— Revision de programas nutricionales que tienen como componente principal l1a entrega

de micronutrientes o fortificacion.

Se compara los programas nutricionales que tienen la finalidad la suplementacion o

fortificacidn con micronutrientes

En la Tabla 24 se puede evidenciar que tanto el programa PANI como PIM cumplen con sus
objetivos establecidos como programas, los dos programas estan enfocados en la
distribucion de micronutrientes o fortificacion y atencion de sus poblaciones objetivo,
también se pudo evidenciar que a pesar de que los programas cuenten con sistemas

informaticos que ayuda a llevar la vigilancia epidemiologica existe problemas en la
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retroalimentacion y seguimiento de los casos, generando la falta de informacion estadistica
que permita sacar conclusiones y a su vez realizar correcciones a los programas (Fernandez,

2008).

Tabla 24

Andlisis comparativo de programas nutricionales PANI y PIM

PARAMETROS DE LOS PROGRAMAS PANI PIM
Afio de implementacion 2009 1996
Ministerio que maneja el programa MIES MSp

Atender a los problemas nutricionales causados por
deficiencias de micronutrientes,contribuir a la
reduccion y prevencion de la anemia

Acceso a una alimentacion saludable y disminuir la

Objetivos de los programas .
Jetv prog prevalencia de anemia

. L Nifios y Nifias menores de 5 afios que pertenecen a Niios y Niflas de 6-36 meses y mujeres embarazadas
Poblacion objetivo .

QlyQ2 que se atienden en los centros de salud del MSP
Sistema de Informacion Gerencial y Componente de

Sistema de control y vigilancia del programa L . -
yvie prog Diagnostico, Monitoreo y Evaluacion

Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional

Suplemento Chiz Paz (120 sobres al afio), vitamina A,

Tratamiento Suplemento Chiz Paz (120 sobres al afio) Acido folico , Sulfato ferroso y fortificacion de
alimentos

Gasto de inversion $ 14.932.266,24  $ 2.754.881,51

Gasto corriente $ 67.008.057,00

) . . No se puede evidenciar indicadores que demuestren No se puede evidenciar indicadores que demuestren
Reduccidn de prevalencia de anemia
avances o retrocesos del programa avances o retrocesos del programa

Elaborado por: Los Autores

Estudio de datos de prevalencia de anemia DANS(1986) y el ENSANUT(2012)

Enla Figura 11 se puede observar que los datos de prevalencia de anemia a nivel ecuatoriano
no han tenido mejoria a lo largo de 26 afios, si bien es cierto los programas que tenian como
componente la entrega de micronutrientes y fortificacion se empezaron 1996, eso no quiere

decir que antes de esta fecha no existia trabajo a nivel nutricional. Sin embargo a pesar que
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durante todos estos afios se ha implementado politicas publicas y programas nutricionales,

los datos de prevalencia demuestran que no han tenido efecto en la poblacion.

70,0
60,0

50,0
= ENSANUT
40,0
= DANS
30,0

PREVALENCIA (%)

20,0

10,0

0,0

g

~
v
©

~
N
R

EDAD en MESES

Figura 11. Anélisis de datos de prevalencia de anemia DANS (1986) y el ENSANUT

(2012)

Fuente: ENSANUT 1012

Elaborado por: Los Autores

En la Figura 12 se puede observar que para el afio 2012 el nimero total de niflos/nifias que
tienen deficiencia de hierro con o sin anemia es 10,4%, evidenciando que la poblacion mas
afectada es los niflos menores a 2 afos, siendo esta poblacion la mas vulnerable es necesario

mejorar la intervencion en madres gestantes lactantes y en nifios menores de 2 afios.
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Figura 12. Datos de nifios menores de 5 afios con anemia con deficiencia de hierro y sin

deficiencia de hierro

Fuente: ENSANUT 2012
Elaborado por: Los Autores

— Causas de la no efectividad de programa PIM y PANI

Tras el estudio de global de los antecedentes ecuatorianos se describe las posibles causas de la

no efectividad de los programas PIM y PANI.

Existen tres ministerios MSP, ME y MIES trabajando en temas nutricionales enfocados cada
uno sobre su linea de accion, estos ministerios a su vez trabajan en poblaciones de nifios
menores de 5 afios en sus distintas etapas, lo que quiere decir que los nifilos mientras van
creciendo su atencion lo realizan diferentes ministerios, la falta de coordinacion y cruce de

informacion de estas carteras de estado puede ocasionar duplicacion de intervenciones o a
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su vez una inequidad en la cobertura, es decir un nifio se puede ver beneficiado por mas de

un programa mientras que otros nifios no reciben beneficio de ningin programa.

Actualmente los programas de suplementacion y fortificacion tienen sistemas informaticos
que permiten documentar bases de datos sobre la situacion alimenticia de los nifios/as
menores de 5 afios en sus distintas etapas, esta informacion es importante para evaluar,
controlar y corregir los programas nutricionales en base a los resultados de prevalencias de
anemia que dichos sistemas reportan, sin embargo esta evidencia no se utiliza
apropiadamente para retroalimentar los programas nutricionales y tener acceso a
informacion epidemioldgica que permita evidenciar como esta el progreso de indicadores de
salud, por el contrario las estadisticas se las lleva por cuestion de cumplimiento de

productividad y no para toma de acciones.

El Ecuador tiene una gran riqueza geografica, cultural y étnica, estableciendo que cada
poblacion tiene su problema nutricional en distintas dimensiones, esto implica que cada zona
debe ser tratada de distinta forma y abordada bajo criterios propios, el plantear programas
nutricionales bajo un solo esquema estandarizado a toda la poblacion puede generar

desercidn, resistencia y rechazo a los tratamientos preventivos y curativos.

Los programas nutricionales tienen la caracteristica de ser asistenciales, donde el paciente
recibe un diagnostico y posteriormente un tratamiento preventivo o curativo, el establecer
marcadas distancias entre médico y paciente puede causar ruptura comunicacional entre
ellos, este problema tiene mayores repercusiones en zonas indigenas donde la desercion del
tratamiento se ven afectadas por la falta de acercamiento entre el prestador de servicio y la

poblacion.



VII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Organizacion Mundial de Salud en el afio 2005 (OMS, 2005) declara a la anemia como un
problema de salud publica, 1.620.000.000 de personas estaban afectados por esta enfermedad,
que representa el 24,8% de la poblacion mundial, de las cuales el 50% de los casos son
atribuidos a deficiencia de hierro. Las poblaciones de mayor riesgo de anemia a nivel mundial
corresponden a mujeres en edad fértil (7,16%), nifios preescolares (4,49%), mujeres
embarazadas (0,86%). En el afio 2011, segin la OMS en sur América los paises que presentan
altas prevalencias de anemia son Bolivia (56,00%), Ecuador (40,00%) y Pert (33,00%) (OMS,

2011).

Segun la OMS (2007), la deficiencia de hierro con o sin anemia tiene serias consecuencias en
la salud, en especial en el desarrollo de los nifios, mujeres embarazadas y mujeres de edad fértil,
durante el estado de gestacion y en los primeros afios de vida la falta de este nutriente son
causales de retraso en el desarrollo motriz y cognitivo y en los adultos disminuye la capacidad

de trabajo y produccion fisica.

En el Ecuador segiin datos reportados por ENSANUT en el afio 2012, los nifios preescolares
presentan una prevalencia de anemia de 25,7 %, de este valor los nifios que manifiestan

deficiencia de hierro con o sin anemia representa el 10, 4%,
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En la Figura 13 se puede evidenciar que los grupos etarios mas afectados por la anemia son los
nifios de 6 a 11 y 12 a 23 meses. Sin embargo desde el afio 1986 al afio 2012 existen mejorias
de prevalencia de 2,2% en nifos de 6 a 11 meses y 9,7% en nifios de 12 a 23 meses. Esto
evidencia que los programas nutricionales que estan enfocados a estos grupos poblacionales
han aportado de forma directa o indirecta en la mejoria de estos indicadores durante estos 26

anos.

La nutricion de un nifio/a en sus primeros meses de vida depende de la alimentacidon que le
otorgue la madre. Los principales determinantes para los problemas nutricionales empiezan
desde la etapa de gestacion al tener deficiencia en el acceso y calidad en atencidon prenatal,
desnutricion materna, anemia, parto no institucional, inadecuado manejo del recién nacido. En
el infante tenemos la falta de lactancia materna exclusiva, falta de cuidados en el hogar,

interrupcion de la lactancia y alimentacion complementaria inadecuada. Es asi que los
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programas nutricionales que tengan una orientacion a la lactancia materna, han ayudado a

mejorar la prevalencia de anemia en los nifios menores de 24 meses (ENSANUT, 2012).
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Figura 14. Prevalencia de anemia del Ecuador por Regiones y Zonas

Fuente: ENSANUT 2012
Elaborado por: Los Autores

Sin embargo aspectos sociales también agudizan la situacion nutricional del infante, en la
Figura 14 se puede evidenciar como la prevalencia de anemia en el drea rural de la sierra tiene
niveles mas elevados comparados con la costa y amazonia, por el contrario en la region costa y
amazonia se invierta la situacion mostrando niveles mas elevados de anemia en areas urbanas.
Las zonas 3 (38,3%), 9 (35,5%), 1 (27,4%), y 5 (24,7%) evidencian la concentracion de la
anemia en la region sierra centro del pais, llamando la atencion los niveles de prevalencia de
anemia en la zona 9 que pertenece al Distrito Metropolitano de Quito, considerando que es la
capital del Pais, se entiende que es una de las ciudades con mejores servicios de salud a nivel
nacional, sin embargo sus niveles de anemia no refleja mayor impacto de los programas

nutricionales (ENSANUT, 2012).
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Elaborado por: Los Autores

En la Figura 15 se muestra como grupos étnicos, indigena (40,5%), afro ecuatoriana (30,8%) y
montubio (24,5%), son poblaciones con mayor prevalencia de anemia. Esto tiene relacion a los
ingresos economicos, quintil 1 (33,9%) y quintil 2 (30,3%) con mayores niveles de prevalencia
de anemia, evidenciando como estos grupos poblacionales son los que tienen mayores
desventajas sociales debido a la falta de recursos econémicos que impide el acceso a servicios
de salud y a una alimentacion complementaria adecuada que permita mejorar su situacion

nutricional (ENSANUT, 2012).

De esta manera en el Ecuador se evidencia que la pobreza genera una desventaja social en nifios
preescolares de etnia indigena, afro ecuatoriana y montubia. Debemos considerar que una
adecuada distribucion de los recursos se ve reflejada en bienestar social y esto a su vez permite
que sectores socialmente aislados puedan salir de la pobreza y mejorar sus condiciones
nutricionales. La falta de equidad en la distribucion de recursos y acceso a servicios de salud
refleja esta diferencia en los indicadores nutricionales a nivel nacional en la region sierra centro,
es asi como el Distrito Metropolitano de Quito, Chimborazo, Cotopaxi, Tungurahua, Pastaza,
Imbabura, Carchi y Bolivar son provincias que evidencia niveles elevados de prevalencia de

anemia.



95

Para determinar los impactos economicos que genera la deficiencia de hierro en nifios
preescolares con o sin anemia del Ecuador se utilizo la metodologia de Ross&Horton (1998),

en la Tabla 25 se puede observar los resultados obtenidos.

Tabla 25

Resultados de cdlculos de pérdidas cognitivas en Ecuador

Variables Ecuador
Costo de perdida cognitiva en USD per cdpita $ 8,28
Costo de perdida cognitiva durante la expectativa de vida al nacer USD $629,28

Costo de perdida cognitiva en USD de nifios 0-59 meses con deficiencia de hierro $1.748.315,77

Costo de perdida cognitiva en % del PIB de niflos 0-59 meses con deficiencia de hier 0,003%
Elaborado por: Los Autores

Para el caso ecuatoriano, el impacto cuantificado a la expectativa de vida al nacer (76 afos),
cada persona dejaria de percibir en dinero un equivalente a 1.71 veces un salario basico
unificado (segin datos del Banco Central 2016); esto implicaria que aproximadamente dos
meses una persona dejaria de percibir su remuneracion, adicionalmente, este monto no
ingresaria como circulante a la economia nacional, afectando de forma directa o indirecta a la

recaudacion de impuestos de nuestra economia.

Se debe considerar que en el presente estudio se esta evaluando los impactos econdmicos de la
deficiencia cognitiva a consecuencia de la anemia por deficiencia de hierro. Esto es solo una
parte de las consecuencias economicas que genera el déficit de este micronutriente. El nivel de
escolaridad de las personas, repitencia escolar, aumento en las posibilidades de adquirir
enfermedades infecciosas, complicaciones materno infantil, disminucién de productividad

laboral, incapacidades para el trabajo intelectual, trastornos en el desarrollo fisico de los nifios,
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son problemas que no abarcamos en nuestro estudio. Si se cuantificara todos estos problemas

que desencadena la falta del hierro se obtendria un impacto econémico mas significativo.

Para determinar los impactos econémicos que genera la deficiencia de hierro en nifios
preescolares con o sin anemia a nivel de paises de Sur América se debe considerar los siguientes

aspectos expuestos en la Tabla 26.

Tabla 26

Datos que tienen mayor incidencia en el cdlculo de las pérdidas cognitivas de paises de Sur

Ameérica
Variables Chile Uruguay  Argentina Ecuador Paraguay Bolivia
Plb/ Cap, (2011) 14582,2 14166,6 13392,9 5223,4 3983,5 2377,7
Prevalencia de anemia en nifios/as >5 afios, (2011) 21,0% 24,0% 21,0% 40,0% 27,0% 56,0%
Gasto en salud, sector publico en % del PIB, (2011) 3,4% 5,0% 4,2% 2,5% 3,4% 3,6%

Fuente: Banco Mundial (2011)
Elaborado por: Los Autores

Paises con PIB per capita altos demuestran que sus economias son desarrolladas y productivas,
y esto a su vez refleja un bienestar a nivel poblacional a consecuencia de una adecuada
distribucion de los ingresos en inversion social en sectores como salud y educacion, lo que
permite que la sociedad sea mas productiva y saludable. Si comparamos con datos de
prevalencia a nivel poblacional se puede ver qué paises con mayores ingresos per capita tienen
niveles de prevalencia mas bajos en anemia, reflejando una mejor distribucion de los ingresos
per capita y esto a su vez un bienestar a nivel poblacional. No asi la el gasto en salud del sector
publico en % PIB debido a que este indicador no demuestra que la inversion este realmente
enfocada a tratar problemas de salud a nivel preventivo y esto a su vez no refleja que dicha

inversion tenga un efecto positivo en indicadores de salud. Si bien es un indicador que ayuda a
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evidenciar el gasto que se realiza a nivel de pais, este indicador gasto en salud a nivel publico

en % PIB no demuestra que realmente el gasto surta efecto en mejorar la salud de la poblacion.

Para tener una referencia de como se encuentra Ecuador frente a los paises de la region se
realiz6 un analisis comparativo de costos per céapita de las pérdidas cognitivas de nifios
prescolares con anemia por deficiencia de hierro. Debido a la limitante en la obtencion de datos
de fuentes oficiales de cada pais, se trabajo con datos del Banco Mundial al 2011 incluyendo
para el caso ecuatoriano. De esta forma se analizaron a todos los paises de la region con datos
de la misma fuente para evitar un sesgo en los calculos, cabe sefialar que el Banco Mundial en

algunos datos trabaja con proyecciones en base a fuentes oficiales.

El célculo para cada pais tiene una dependencia directa al PIB per cépita y el tamaiio de la
poblacion en estudio. Debido a que los paises de sur América tienen economia y poblaciones
distintas, los datos se analizaron en base a una variable que no refleje este sesgo, es asi que para
tener una mejor interpretacion se analizaron en base al porcentaje del PIB per céapita, en la Tabla

27 se puede evidenciar los datos obtenidos.

Tabla 27

Calculo de las pérdidas cognitivas de paises de Sur América en % de PIB per capitay %PIB

Variables Chile Uruguay Argentina Ecuador Paraguay Bolivia
Costo de perdida cognitiva en USD per capita 46,75 53,54 22,22 21,85 14,5 18,1
Costo de perdida cognitiva representado en % del PIB per cépita 0,32% 0,38% 0,17% 0,42% 0,36% 0,76%
Costo de perdida cognitiva representado en % del PIB 0,002% 0,003% 0,001% 0,009% 0,005% 0,027%

Elaborado por: Los Autores

De esta manera las pérdidas econdémicas a consecuencia de la deficiencia de hierro ubican a
Ecuador en tercer lugar a nivel regional. Estos datos demuestran el impacto real, pues si

comparamos a los mismos paises en base a las pérdidas monetarias en doélares, Ecuador se ubica
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en el octavo lugar; generando un falso resultado de que el pais no pierde mucho dinero a

comparacion de sus paises vecinos.

Al realizar la proyeccion del costo de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia
por deficiencia de hierro para la poblacion de paises de la region en base a su PIB obtenemos
de igual manera Ecuador ocupa la tercera posicion a nivel de Sur América, demostrando que
en economias mas desarrolladas los indicadores de prevalencia de anemia son menores,
evidenciando un mejor compromiso de trabajo a nivel de politicas piblicas y programas de

nutricion.

Los impactos econémicos descritos anteriormente representan los costos de oportunidad que el
pais tendria si sus programas nutricionales fueran eficientes y eficaces, de tal forma que se
requiere cuantificar los costos de los tratamientos preventivos y curativos de la anemia y

analizar cudl es la opcion mas viable a nivel de costos y cobertura.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) y el Panel del Consenso de Copenhague (2008)
mencionan que los tratamientos para la anemia por deficiencia de hierro con mejores resultados
a nivel de costo beneficio son la suplementacion con micronutrientes y fortificacion de
alimentos, de esta manera existe evidencia a nivel mundial que demuestra la efectividad de
programas de suplementacion de micronutrientes: Estudios realizados en Canadé, China,
Bangladesh, India, Pakistan, Ghana, Bolivia y Haiti han demostrado la efectividad del
tratamiento, generando buenos resultados en la disminucion de anemia entre el 49 al 91% de
los casos estudiados. No se debe olvidar que el considerar que la falta de hierro es el tinico

motivo para causar anemia por deficiencia de hierro es el principal motivo para que fracasen
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los programas nutricionales, es por eso que se debe estudiar a la anemia con todas sus posibles
causas (Christofides, 2005) (Sharieff, 2005) (Zlotkin,2001) (Tondeur, 2004).

En la Tabla 28 se puede evidenciar los calculos de los costos de los distintos tratamientos.

Tabla 28

Costos del tratamiento preventivo y curativo de la anemia por deficiencia de hierro

DESCRIPCION PRECIO TOTAL

Costo del tratamiento preventivo
(120 sobres Chis Paz)

$10,80
Costo del tratamiento preventivo
(Atencidén médica+examenes de
laboratorio+120 sobres Chis Paz) $35,70

Costo del tratamiento curativo

(Atencidén médica+examenes de

laboratorio especializados+120

sobres Chis Paz) $ 45,04
Elaborado por: Los Autores

Si se realiza el tratamiento preventivo, se asume que toda la poblacion de nifios/as menores de
5 afios recibira la dosificacion de micronutrientes con la finalidad de evitar el posible desarrollo

de anemia, produciendo un retorno del costo de oportunidad en la economia ecuatoriana.

Si se realiza un tratamiento curativo se debe considerar que el objetivo es tratar a la anemia una
vez que se presenten los sintomas de la enfermedad en nifios menores de 5 afios, esto implica

la pérdida del costo de oportunidad debido a que no se esta previniendo la anemia.
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Tabla 29

Costos de tratamientos en la poblacion ecuatoriana

TRATAMIENTO PREVENTIVO TRATAMIENTO PREVENTIVO TRATAMIENTO CURATIVO

DESCRIPCION (120 sobres Chis Paz) (Ate. médicac+:l:i:aplaal!))+120 sobres  (Ate. mid;:::i);a;sliba;spﬂzo
Costo del tratamiento $10,80 $ 35,70 $ 45,04
Poblacién atendida 2025575 37134 535422

Gasto portratamiento $21.876.210,00 $1.325.683,80

Total $23.201.893,80 $24.115.406,88

Elaborado por: Los Autores

Si se cumple los criterios anteriormente descritos tendriamos que el tratamiento preventivo
generaria un retorno del costo de oportunidad calculado anteriormente por un valor

$2.056.440,26 USD. Esto no ocurre en el tratamiento curativo.

El tratamiento preventivo atiende 3.85 veces mas pacientes que el tratamiento curativo, con un
costo 4,17 veces mas economico, de tal manera que la prevencion en costos es mas eficiente en
el uso de recursos, considerando que adicionalmente genera un retorno del costo de oportunidad
lo que hace que el tratamiento preventivo sea eficaz en el supuesto que se cumplan los
parametros de ingesta del micronutriente y considerando que la deficiencia de hierro es la causa

principal del problema.

El analisis de impactos econdmicos nos demuestra que el Ecuador actualmente pierde dinero a
consecuencia de la anemia en nifios menores de 5 afios, considerando que existe inversion en
los programas de fortificacion y suplementacion de micronutrientes. No se ha evidenciado
mejoras en la prevalencia de anemia desde el DANS 1986 y el ENSANUT 2012. De esta forma
es necesario revisar los programas nutricionales que actualmente trabajan para disminuir la
prevalencia de anemia. Analizar los antecedentes politicos, sociales, y economicos del pais

ayudan a contrastar la informacién a lo largo de los afios, proporcionando un panorama mas
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objetivo al momento de evaluar las causas de la no disminucién de indicadores de salud durante

26 afios.

De esta manera existen aspectos de importancia a nivel del pais que fueron de importancia y
que marcaron afios especificos a nivel de manejo de recursos y distribucion de los mismos. Si
bien las rentas petroleras dejaron una bonanza econémica a nivel pais, eventos adversos
hicieron que estos recursos se destinen a solucionar aspectos de mayor urgencia. Fendmenos
naturales, inestabilidad politica, cambio de moneda, inflaciéon exorbitante, y aumento del
desempleo fueron factores que de forma directa incremento el nivel de pobreza en el pais. Es
asi como en la Figura 16 se puede evidenciar como hasta el aflo 1999 todos estos eventos
generaron un incremento de la pobreza a nivel nacional. Lo que a su vez incrementa las
posibilidades de que existan mas nifios con anemia por deficiencia de hierro. El ENSANUT
2012 en sus datos estadisticos evidencia que la pobreza es condicionante para la anemia, con
una marcada relacion del area y la zona donde vive la persona y adicionalmente la etnia, por
sus condiciones de vida y tipo de alimentacion, incrementando las posibilidades para que el

grupo familiar este predispuesta a adquirir anemia.
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Fuente: Banco Mundial 2016
Elaborado por: Los Autores

De esta forma es importante trabajar en conjunto con instituciones del Estado para poder
abarcar varias lineas de accion que permita tener un resultado comun. Debido a que las
determinantes sociales parten de la pobreza y las desigualdades sociales que existen a

consecuencia de esta.

La revision bibliografica evidencia que los programas nutricionales no tenian mayor relevancia
antes del afio 2000. Desempefiando un papel importante la inestabilidad politica. Cambios de
gobiernos por derrocamientos o via democratica ocasion¢ falta de continuidad en los programas
nutricionales debido a las constantes renovaciones de gabinetes en las distintas carteras de
estado. Colaboraciones de organizaciones sin fines de lucro y organizaciones internacionales
bridaron asistencia y asesoria a nivel nacional en materia nutricional, pero esta no tuvo mayor

incidencia por la falta de organizacion entre entidades del Estado.
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A partir del afio 2007 se evidencia un compromiso politico y trabajo en conjunto por parte de
ministerios de Salud, Educacion, Inclusion Econdémica y Social, y Coordinacion del Desarrollo
Social sumado a garantias constitucionales y de planes de desarrollo permitieron dar un

panorama favorable para que se puedan trabajar en programas nutricionales.

Sin embargo a pesar de todo el trabajo que existio, evidenciado en registros oficiales, los
programas que actualmente estan vigentes no han mostrado avances en la disminucion de la
prevalencia de anemia seglin las encuestas de DANS de 1986 como punto de partida y el

ENSANUT del 2012 como referencia actual.

Al revisar el planteamiento de los programas PANI creada en el afio 2009 y PIM en el afio 1996,
se pudo verificar los dos programas cumplen con objetivos enfocados a la suplementacion y
fortificacion de micronutrientes dirigidos a poblaciones vulnerables, cada programa tiene su
enfoque de la cartera de estado que lo dirige, PANI por el MIES y PIM por el MSP, los dos
programas tienen asignacion presupuestaria para trabajar en sus lineas de accion, los dos
programas cuentan con sistemas informaticos para documentar bases de datos sobre la situacion

alimenticia de los nifios/as menores de 5 afios en sus distintas etapas.

Los dos programas tienen plataformas distintas y son manejados por separado para otorgar
informacion a cada cartera de Estado, la informacion que se produce no tiene opcion para cruce
de informacion entre carteras de estado, lo que puede ayudar a evidenciar duplicacion de
intervencion, la informacion no esta disponible al publico, parte de la informacion que se
encuentra en los canales oficiales esta desactualizada y existe informacion incompleta,
finalmente no se encontré informacion sobre el uso de la estadistica recolectada, tampoco

existen reportes de los avances de los programas nutricionales.
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Segun el ENSANUT (2012), la prevalencia de anemia en el Ecuador (25,7%) no ha presentado
mejoria en estos ultimos 26 afios, el nimero de nifios/as que tienen deficiencia de hierro con o
sin anemia representa el 10,4%, siendo una de las poblacion mas vulnerable los nifios/as
menores de 5 afios. Lo interesante de los datos es que a pesar de existir retrocesos en los
promedios totales de anemia, al revisar la informacion desagregada se puede notar que existen
mejorias en poblaciones de 6 a 11, 12 a 23 y de 48 a 59 meses de edad, y los retrocesos que

afectan a los valores totales son poblaciones de nifios de 24 a 35 y36 a 47 meses de edad.

Es importante recalcar que el principal actor que influye en la nutricion de los menores de 5
afios es la madre del infante, debido a que ella es la responsable de su alimentacion en la etapa
inicial del niflo, en base a los resultados se puede evidenciar que programas que trabajan en
conjunto con la madre y el nifio han entregado resultados favorables es asi que se requiere
reforzar aun mas las intervenciones durante la gestacion de las madres y en los primeros afios
de vida de los infantes, considerando en cada programa componentes de idioma, cultura y etnia
dependiendo la geografia del territorio ecuatoriano, para evitar posibles deserciones de
programas nutricionales y reforzar atenciones con incentivos o condicionantes que ayuden a

mantener a los involucrados en constate vigilancia dentro de las entidades gubernamentales.

Finalmente el componente educativo de los programas nutricionales debe tener un gran soporte
estructural y de contenido que ocupe lenguaje sencillo y entendible respetando cultura y etnia
de la poblacion, jugando un rol primordial los canales de difusion y comunicacion que se
utilicen a la hora de proponer un programa nutricional. Los promotores de salud son quienes
llevan la delicada tarea de realizar el primer contacto y la continuidad de los tratamientos de
las poblaciones en riesgo, siendo de gran importancia el mantener el acceso a poblaciones

socialmente aisladas.
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Los programas nutricionales no solo deben estar enfocados al cumplimiento de objetivos del
programa, sino, debe trabajar con metas mas especificas y comunes que involucre el trabajo de
los actores sociales, institucionales y politicos. Es complicado lograr cumplir reduccion de
prevalencia de anemia si trabaja cada ministerio por su lado. La importancia del manejo de
informacion real que ayude a retroalimentar los avances o retroceso de los distintos programas
son de gran ayuda al momento de evaluar y corregir los programas. Finalmente la asignacion
presupuestaria y la voluntad politica son factores indispensables al momento que continuar el
trabajo en materia nutricional pero esto va de la mano con un trabajo en conjunto de los distintos
ministerios que trabajen en areas puntuales y que sean soportes entre ellos para atacar varias
lineas de accion con un solo fin que es reducir la prevalencia de anemia en nifilos menores de 5

anos.



VIII CONCLUSIONES

Utilizando la metodologia de Ross & Horton (1998) se evidencia un impacto econdémico
asociada a la pérdida cognitiva para el afio 2012 de $ 8,28 USD por cada nifio/a preescolar
ecuatoriano que padece deficiencia de hierro con o sin anemia. Si cuantificamos a la expectativa
de vida al nacer (76 afos), obtenemos que cada persona dejaria de producir $ 629,28 USD
correspondientes a 1,71 veces el salario basico unificado del 2016, si referimos este valor como
remuneracion laboral seria aproximadamente dos meses que una persona dejaria de producir.
El costo de pérdida cognitiva de la poblacion preescolar ecuatoriana a consecuencia de la
anemia por deficiencia de hierro es $ 1.748.315,77 USD para el ano 2012, si cuantificamos a la
expectativa de vida al nacer (76 afos), el estado ecuatoriano dejaria de percibir $
132.871.998,52 USD. Los niveles elevados de prevalencia de anemia reflejan un problema de
salud publica con un impacto directo en la poblacion que evidencia una debilidad en las
politicas publicas y programas de nutricion. Segun el DANS la prevalencia de anemia en el afio
de 1986 fue de 20,8% y ENSANUT del afio 2012 la prevalencia subi6 al 25,7% de este valor
los nifios que manifiestan deficiencia de hierro con o sin anemia representa el 10,4%,

comprobando la falta de efectividad en los programas que actualmente estan en ejecucion.

El costo de pérdida cognitiva en nifios preescolares expresadas en % PIB per cépita del Ecuador
en relacion con los paises de sur América a consecuencia de la anemia por deficiencia de hierro
evidencia un impacto econdémico de 0,42% PIB per cépita, que le ubica en el tercer lugar
después de Bolivia y Venezuela con 0,76% y 0,48% PIB per céapita respectivamente. Estos

datos demuestran el impacto real ya que si comparamos a los mismos paises en base a las
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pérdidas monetarias en dolares, Ecuador se ubica en el octavo lugar con $ 21,85 USD;
generando un falso resultado de que el pais no pierde elevados montos de dinero en
comparacion de sus paises vecinos como Brasil $ 53.96 USD, Uruguay $ 53,54USD y
Venezuela $§ 51,48USD. El % PIB per capita es un indicador econémico que proporciona una
vision general de las condiciones macroeconomicas de cada pais. Considerando que parte del
PIB per cépita depende directamente de la produccion generada por el recurso humano, y que
la deficiencia de hierro puede disminuir la capacidad productiva de las personas afectando de
forma indirecta a este indicador, valores bajos de PIB per capita generarian menores ingresos
econdmicos al pais y consecuentemente menor inversion en politicas publicas y programas

locales.

El costo de las pérdidas cognitivas de nifios prescolares con anemia por deficiencia de hierro
para las poblacion de paises sur América en base a su PIB para el afio 2011, Pert (0,046% )y
Bolivia (0,027%) ocupan los dos primeros lugares y Ecuador (0,009%) se encuentra en el tercer
lugar. Argentina (0,0014%), Chile (0,0023%) y Uruguay (0,0027%) son paises que tienen
menores impactos econdmicos en sus economias a consecuencia de la deficiencia de hierro con
o0 sin anemia, demostrando que en economias mas desarrolladas los indicadores de prevalencia
de anemia son menores, evidenciando un mejor compromiso de trabajo a nivel de politicas

publicas y programas de nutricion.

Se acepta la hipotesis planteada en la presente investigacion debido a que la pérdida cognitiva
asociada a la deficiencia de hierro en nifios preescolares del Ecuador manifiesta un impacto

econdmico.
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El costo del tratamiento preventivo de anemia en nifios/as preescolares con suplementos
nutricionales que consiste en la prescripcion de 120 sobres de Chis Paz es de $ 10,80 USD, y
el costo del tratamiento preventivo de anemia en nifios/as preescolares con atencion médica,
examenes de laboratorio y prescripcion de 120 sobres de Chis Paz es de $ 35,70 USD. A
diferencia del tratamiento curativo que consiste en examenes de laboratorio especializados y
prescripcion de 120 sobres de Chis Paz tiene un costo de 45,04 USD, demostrando que el costo
del tratamiento preventivo con suplementos nutricionales es 4,17 veces mas econdémico y
permite tener una cobertura 3,85 veces mas alta que el tratamiento curativo, si se realiza el
tratamiento preventivo con efectividad a los 2.062.709 de nifios/as menores de 5 afios se tiene
un retorno del costo de oportunidad de $ 2.056.440,26USD, considerando que para el analisis
de estos tratamientos se estimaron costos directos (atencion médica, examenes basicos y

especializados, y prescripcion de sobres Chis Paz).

Como lineas de accion para disminuir la prevalencia de anemia a consecuencia de la deficiencia

de hierro proponemos:

— Implementar una coordinacion interministerial, que permita trabajar en conjunto bajo
un objetivo claro y comun en politicas publicas y programas de nutriciéon con enfoque
a grupos poblacionales vulnerables, este trabajo tiene que plantearse en base a metas de
disminuciéon de prevalencia de anemia en periodos de tiempo determinados,
considerando que estas metas no deben estar sujetos a instituciones ni actores politicos,
permitiendo tener continuidad independientemente de las autoridades y tendencias

politicas que estén a cargo de las distintas entidades de estado.
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Reforzar las herramientas tecnoldgicas informaticas del SISVAN que permitan acceso
y cruce de informacion en tiempo real, este sistema informatico debe trabajar en linea
de tal manera que se pueda tener acceso a bases de datos y calculos estadisticos
actualizados, de esta manera se podria controlar las intervenciones que se estan
realizando y se evitaria el desperdicio de recursos por duplicar intervenciones y
desfavorecer a quienes no han recibido beneficio alguno, lo que permitiria llevar una
adecuada vigilancia epidemiologica para supervisar y corregir las intervenciones de

salud.

Los programas nutricionales implementados a grupos poblacionales especificos deben
tener cierto grado de libertad y flexibilidad que permita adaptarse a sectores especificos
segun el tipo y severidad de la anemia, considerando zona geografica y factores

culturales y étnicos.

Los programas de nutricion deben tener una adecuada difusion utilizando canales que
puedan llegar a los distintos actores y grupos involucrados, ademas es importante que
los programas estén acompafiados de permanente capacitacion, educacion, asesoria
comunitaria y retroalimentacion, de esta forma el involucrar a la poblacion facilitara

alcanzar mejores resultados en los programas e indicadores nutricionales.



IX RECOMENDACIONES

Propiciar un vinculo entre la academia y organismos publicos como la Coordinacién Nacional
de Nutricion y Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud del MSP para fomentar
investigaciones y estudios técnicos que no solamente evidencien impactos econémicos de la
deficiencia de hierro asociados a la pérdida cognitiva, sino que evalten sus repercusiones
econodmicas, sociales y laborales, asi como identificar las razones del porque no se han obtenido
mejoras en los resultados de prevalencia de anemia y deficiencia de hierro en nifios preescolares

del Ecuador.

Reforzar las intervenciones de los programas nutricionales en las poblaciones de riego con
énfasis en los grupos vulnerables. Proporcionando consejerias personalizadas por medio de
eventos participativos dirigido a madres y promotores de salud, para concientizar y garantizar
el cumplimiento de habitos alimenticios y suplementacion con micronutrientes, control materno
infantil, parto institucional y lactancia materna. Para asegurar su ejecucion se deben acompafar

de esquemas condicionales o compensatorios.

Mantener una permanente evaluacion y control de los programas nutricionales hasta su término
tanto del cumplimiento de los procesos asi como de sus metas, que permita el seguimiento e

intervencion para realizar ajustes y cambios oportunos.

Actualizar y utilizar de las herramientas tecnoldgicas informaticas del Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional y vincular al Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgico para que

mediante este sistema informatico interconectado a nivel nacional permita que los actores de
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interés puedan reportar, procesar y consultar en tiempo real la informacion de sus actividades,
asi como la oportuna intervencion de las autoridades y responsables de los programas de

nutricion
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