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Glosario

El costo de la doble carga de la malnutricién - Glosario

PPRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB): Valor del flujo neto de bienes y servicios
producidos en un pais durante un periodo de referencia determinado.

VALOR PRESENTE NETO (VPN): Valor actualizado de los costos, descontados a
la tasa de descuento convenida. Las tasas de descuento aplicadas para estudio
fueron: 3%, habitualmente utilizada en evaluaciones del sector salud, y 6%, que
corresponde a la menor tasa social de descuento utilizada en la region para
evaluacion social de proyectos.

COSTO ANUAL EQUIVALENTE (CAE): Valor que representa el costo futuro
medio anualizado.

BAJO PESO AL NACER (BPN): Indicador utilizado para medir la desnutricion
intrauterinay corresponde a los nacidos vivos con peso menor a 2.500 gramos.
El BPN tiene dos fuentes de variacién: el retraso de crecimiento intrauterino
(RCIV) y la prematurez.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA): Deposicion, tres o mas veces al dia
(o con una frecuencia mayor que la normal para el individuo) de heces sueltas
o liquidas. La deposicién frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no
es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia suelta y “pastosa”
por bebés amamantados.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA): Las Infecciones Respiratorias
Agudas, producidas generalmente por infecciones bacterianas, forman parte
de un conjunto de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) que afectan el
sistema respiratorio y se constituyen en la causa mas frecuente de morbilidad y
mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios en todo el mundo.

DESNUTRICION AGUDA: Corresponde a bajo peso para la talla, que se define
como la desviacién estandar inferior a -2 de la mediana de los patrones de
crecimiento de la OMS, en nifios y nifias menores de 5 afios.

DESNUTRICION CRONICA (RETRASO DEL CRECIMIENTO): Corresponde a
la baja talla para la edad, con una desviacién estandar por debajo de -2 de
la mediana poblacional de los patrones de crecimiento infantil de la OMS, en
nifios y nifias menores de 5 afos.

MALNUTRICION: Estado fisiol6gico anormal debido a un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de macronutrientes o micronutrientes. La
malnutricion incluye la desnutricion (retraso del crecimiento y emaciacion
infantiles, y carencias de vitaminas y minerales) asi como el sobrepeso y la
obesidad.

DOBLE CARGA DE LA MALNUTRICION: Se refiere a la coexistencia de
prevalencias relativamente elevadas de desnutriciény de sobrepeso u obesidad,
incluyendo el déficit de micronutrientes (vitaminas y minerales) en una misma
persona, mismo hogar, comunidad o pais. Notar, que lametodologia del presente
estudio no incluye dentro de su analisis la deficiencia de micronutrientes como
variable a analizar (ver anexo 4 para mas detalle).

SOBREPESO Y OBESIDAD: Corresponde a la acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Se mide a través del indice de
masa corporal (IMC, peso en kilogramos dividido entre el cuadrado de la talla en
metros). Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y
con un IMC igual o superior a 25y menor de 30 es considerada con sobrepeso.
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Resumen

La asociaciéon entre el Programa Mundial de Alimentos (WFP) y la Comisién Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) se remonta a 2005, cuando ambas organizaciones se unieron para desarrollar y aplicar la
metodologia del Costo del Hambre en la regién de América Latina y el Caribe y luego en Africa. Esta vez, como
resultado del aumento del sobrepeso y la obesidad, en un contexto en el cual todavia existe desnutricién, se
amplié el modelo de analisis para medir el impacto social y econémico de la doble carga de la malnutricion.
Inicialmente, se realizé un estudio piloto en México, Ecuadory Chile. Luego del estudio piloto, en esta segunda
fase del estudio, y con el apoyo del Instituto de Nutriciéon de Centro América y Panama (INCAP), se ha trabajado
en Guatemala, El Salvador, Honduras y Republica Dominicana.

Para el caso de Guatemala, en la dimensién incidental retrospectiva del modelo se estimaron efectos y
costos que la malnutricién gener6 para el afio 2018. En la dimensién prospectiva, los efectos y costos futuros
resultantes de la malnutricidon que afecté a la poblacién guatemalteca en el afio 2018 se proyectaron para el
periodo 2019-2082.

A continuacién, se listan los principales efectos y costos asociados a la desnutricion:

* El costo publico en salud de la desnutricién y la EDA e IRA-neumonia se estimé en 365,3 millones de
dolares, que representan el 45,0% del total del gasto publico en salud para el afio 2018. Se estima una
carga total de mortalidad de 672 030, mostrando una baja a partir de 1983.

+ Se estima que, del total de 101 643 repitencias escolar observadas en 2018, el 45,0% se asocian a la
desnutricion. El costo total de cada repitencia es de 983 ddlares, de los cuales el costo para el sistema
educativo alcanza los 697 ddlares y el costo para cada familia los 286 dolares. El costo total para el
sistema de educacién representa un 1,5% del gasto publico social en educacion.

* El costo total por pérdidas de productividad en 2018 representé 7 807,9 millones de délares que equivalio
a 10,6% del PIB.

* Los costos anuales futuros ascienden, en salud, a alrededor de 0,40 millones de ddlares y en educacion
a 0,50 millones de ddlares. Por su parte, el costo anual por pérdida de productividad potencial debido a
desnutricidn oscila entre 500,5 y 770,4 millones de délares (dependiendo de la tasa de descuento).

A continuacién, se listan los principales efectos y costos asociados al sobrepeso y la obesidad:

* El costo total para el sistema publico de salud en 2018, dada la carga de diabetes e hipertensién, ascendio
a 3596,2 millones de délares y equivale a mas de cuatro veces el gasto social en salud. De incorporarse a
estas estimaciones las demas enfermedades contempladas en el modelo, este costo podria incrementarse
hasta en un 17%.

* Los costos por pérdida de productividad debido al ausentismo laboral relacionado a la carga de
morbilidad y a las muertes prematuras atribuibles a la obesidad alcanzé a 96,6 millones de ddlares, lo que
es equivalente a un 0,13% del PIB.

* Los costos anuales futuros para el sistema publico de salud se estiman entre 5 061 y 5 558 millones de
dolares (dependiendo de la tasa de descuento aplicada). El costo anual por pérdida de productividad
potencial debido al ausentismo laboral y la mortalidad prematura oscila entre 179 y 194 millones de
dolares (dependiendo de la tasa de descuento), equivalente al 0,30% del PIB de 2018.

Se concluyd en este estudio que, para 2018, el costo de la doble carga de la malnutricion asciende a 12 034
millones de ddlares, equivalentes al 16,3% del PIB. De éstos, 8 220 millones (poco mas de dos tercios) son
atribuibles a la desnutricion y 3 813 millones al sobrepeso y la obesidad.

Sinembargo, debido a que ladesnutricion presentaenlas Ultimas décadas unaligeratendenciaalabaja(aunque
sigue siendo alta), los costos futuros de la doble carga de la malnutricion seran atribuibles, principalmente, al
sobrepeso y a la obesidad (aproximadamente un 88%) reflejando muy claramente el cambio en los perfiles



nutricional, epidemiolégico y demografico. Ademas, estos costos se concentraran particularmente en el
sistema publico de salud, debido a la carga de DM2 y HTA que se genera debido a las prevalencias actuales
de sobrepeso y obesidad, estimandose unos 5 558 millones de délares anuales para el periodo 2019-2082.

Dado estos resultados, es impostergable acelerar la velocidad de la reduccién de la desnutricién para un
mejor aprovechamiento del bono demografico que presentara Guatemala en los préximos 25 a 30 afios. De
lo contrario buena parte de la creciente poblacidon en edad de trabajar estara integrada por personas que
sufrieron desnutricion en la infancia, lo que restringira las oportunidades de crecimiento econémico del pais
(ver proyeccion demografica, cap. |). Ademas, en paralelo, el sistema de salud debera adaptarse para hacer
frente a la creciente carga de enfermedades no transmisibles que ha sido proyectada.

Se exponen a continuacién los ejes de recomendaciones propuestos por el Comité Asesor Nacional en base
a los resultados de este estudio:

1. Los resultados del presente estudio deben ser socializados y compartidos con los distintos actores
sociales, politicos, tomadores de decision, sector académico, lideres nacionales y comunitarios, sector
privado, la sociedad en su conjunto y cooperantes, a fin de informar y sensibilizar sobre los efectos y el
costo que significa no haber atendido y no atender en el futuro los problemas de la doble carga de la
malnutricion en Guatemala.

2. Abordar la doble carga de la malnutricién en Guatemala necesita de un trabajo coordinado y colaborativo
de todos los sectores sociales, gobierno central, gobiernos locales, sector privado, organismos no
gubernamentales, sociedad civil y la comunidad en general para promover y alcanzar los cambios
necesarios para que la pobreza disminuya, se mejore el acceso a medios de vida y se logre la universalidad
en la dotacion de servicios basicos, en especial los de salud, nutriciéon y educacion, para asi romper el
circulo vicioso y la transmisién intergeneracional de la malnutricion.

3. Es urgente y necesario abordar la prevencion de la malnutricién con un enfoque de ciclo de vida, con
énfasis en la primera infancia y poblacién adolescente y joven, a fin de potenciar como motor para el
desarrollo la transicién demografica y su ventana de oportunidad o bono demografico.

4. Esnecesario revisar, actualizar, generar y cambiar de forma rapiday agil los marcos legales nacionales, de
tal forma que permitan garantizar a toda la poblacién su derecho a la seguridad alimentaria y nutricional.
Se sugiere, a nivel multisectorial, ampliar el enfoque y la conceptualizacion de la seguridad alimentaria
y nutricional, incorporando objetivos, estrategias e indicadores de la malnutricién por excesos y sus
efectos en la salud, a través de:

a. La revisiéon y actualizacién de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (POLSAN),
agregando temas de sobrepeso y obesidad en diferentes etapas del curso de la vida, identificando
los principales problemas y correspondientes objetivos, resultados esperados e intervenciones
multisectoriales.

b. El ajuste a la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN), ampliando
la gama de actores e instituciones publicas y privadas que deban incorporarse al SINASAN, haciendo
visible en la Ley del SINASAN el quehacer de la Comisidbn Multisectorial para la Prevenciéon de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Factores de Riesgo, como integrante vital del Consejo
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN).

c. El fortalecimiento de la participacion estratégica de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SESAN) en la Comision Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y Cancer, a través de sus mesas técnicas de nutricién y de actividad fisica que son
facilitadas por el Programa de Prevencién de Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Cancer del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

d. Elposicionamiento delatematicade actividad fisicadentro delquehacerdela Comisién, aprovechando
la participacion en la mesa de actividad fisica de actores como el Ministerio de Educacion (MINEDUC),
Consejo Nacional del Deporte, Actividad Fisica y Recreacion (CONADER), Comité Olimpico
Guatemalteco y la Confederacion Deportiva Autdnoma de Guatemala, entre otros. Bajo esta misma
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linea, serad necesario reforzar el trabajo de la mesa de actividad fisica a nivel municipal, incorporando
en los planes anuales de las municipalidades acciones de promocion de actividad fisica que se apoyen
en proyectos de infraestructura deportiva.

e. La oficializacion, difusién e implementacion de la estrategia multisectorial de prevencion de
sobrepeso y obesidad en nifiez, adolescentes y adultos, desarrollando una campafia comunicacional
permanente con mensajes clave sobre el incremento acelerado del sobrepeso y obesidad y las
diferentes estrategias y planes nacionales que han sido formuladas para su abordaje en los distintos
sectores.

f. El desarrollo de acciones de cabildeo para conseguir la aprobacién de la Ley de Promocién de
Alimentacién Saludable en las mesas de trabajo organizadas para el efecto, las cuales cuentan con la
participacion de la Comision Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles,
la academia, la oficina del Procurador de los Derechos Humanos (PDH), la cooperacién internacional
y la sociedad civil.

La sociedad civil, las comunidades y la poblacion en general deben ser participes activos en el desarrollo
de las politicas, programas, planes o proyectos, ejerciendo su rol de auditoria y verificacion, en todos
los niveles, con calidad y transparencia, empoderando y ampliando la vision y el trabajo permanente y
sostenido de la Instancia de Consulta y Participacion Social (INCOPAS) en relacién con la prevencion de
enfermedades cronicas.

Las instituciones nacionales garantes del cumplimiento del derecho a una alimentacion saludable deben
desarrollar politicas, estrategias y programas de forma articulada, con presupuesto suficiente para el
desarrollo de las acciones a nivel nacional. Este presupuesto debe ser justificado tomando en cuenta la
magnitud de las pérdidas asociadas al 'statu quo' que resulta de no tratar el problema, evidenciando el
costo-beneficio positivo que conlleva la prevencion de estas enfermedades.

La evidencia generada en relacién con el costo publico en salud debido a la alta tasa de desnutricién
cronica infantil y enfermedades asociadas (45,0% del gasto publico en salud) y a la carga de diabetes e
hipertension (mas de cuatro veces el gasto publico en salud) en 2018 sugiere que el pais debe:

a. Trabajar en la priorizacion de la prevencién de la desnutricién crénica, el fortalecimiento de la
red de servicios de salud -en el marco de la Atencién Primaria en Salud-, el posicionamiento de
temas prioritarios de la atencion a las mujeres en edad fértil en la Ventana de los 1,000 dias, en
el fortalecimiento del componente normativo de los programas de nutricién en salud y en la
incorporacion de actores locales y comunitarios en el trabajo preventivo y promocional.

b. Priorizar, en el quehacer del MSPAS, el funcionamiento del Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, asignando de forma permanente recursos financieros y humanos.

Como parte del reforzamiento de la prevencién de la doble carga de la malnutricién y la reduccién de los
costos futuros estimados por la carga asociada a sobrepeso y obesidad, es indispensable maximizar el
trabajo oportuno con las nifias, adolescentes y jovenes en la escuela, garantizandoles su permanencia
en la misma y facilitando el desarrollo de planes de vida que permitan romper el ciclo de la malnutricién
en Guatemala.

Fortalecer los temas de nutricion y salud en el sector salud, llevando a cabo la suplementacion con
micronutrientes y otras acciones relacionadas con la promocion de la salud, el monitoreo de su estado
nutricional y la promocién de estilos de vida saludables para adolescentes y jévenes de ambos sexos.

Es esencial mejorar el desempefio de la comunidad educativa, la capacitacién de docentes, la actualizacién
curricular y la entrega de atencion en salud y nutricién a los grupos de educandos.

El gobierno debe garantizar la continuidad de la implementacion de la Ley de Alimentacion Escolar, a
través de la asignacién presupuestaria adecuada, mejorando la vinculacién con la produccién agricola
familiar para garantizar dieta diversa en las escuelas, y regulando el funcionamiento de los expendios
de alimentos saludables en las escuelas para contribuir a una nifiez mejor nutrida y sana en el mediano
y largo plazo.
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Los resultados del estudio ponen de relieve elimpacto que tienen tanto la desnutricién como el sobrepeso
y obesidad en la morbilidad, mortalidad y productividad, afectando directamente los beneficios
econémicos de los individuos, las empresas y el pais. La estimacién de las pérdidas de productividad
debe alertar sobre la urgencia de la inversién oportuna y suficiente del desarrollo nacional, por lo que
serd esencial que el sector privado y otros sectores productivos del pais prioricen la inversion en capital
humano (nutricién, salud y educacién) para garantizar mayores niveles de competitividad interna y
externa.

Debe desarrollarse un proceso de sensibilizacién con los sectores productivos y autoridades del sector
publico para convencerlos sobre la necesidad de incrementar el gasto publico en salud y los servicios
sociales, mediante el aumento de la carga tributaria y el mejoramiento de la calidad del gasto.

Los sistemas de informacion en salud deben considerar, ademas de la cuantificacién de la prestacion de
servicios - el total de consultas, el total de pacientes o los totales de medicamentos prescritos-, obtener una
correlacion clinico-epidemiolégica que permita hacer estimaciones de costos desglosadas por patologias,
edad y su relacion con medicamentos u otros consumos, a fin de hacer vigilancia epidemiolégica y hacer
ejercicios de costeo de la atencion.

Es critico mejorar los sistemas de informacion nacionales a fin de contar con evidencia clara que permita
la toma de decisiones oportunas y de calidad. Los sistemas rutinarios de informacién en salud deben
registrar datos confiables y representativos a nivel nacional y por Area de Salud que permitan ilustrar
la magnitud de las principales enfermedades crénicas no transmisibles en diferentes grupos de edad
(nifos, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores)

Fortalecer el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) y del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE), ambos del MSPAS, asi como la recoleccion de informacién por patologia y no
Unicamente por paciente: diabetes, dislipidemias, hipertensién arterial, infarto del miocardio, evento
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal
cronica, los diez tipos mas frecuentes de cancer, cirrosis hepatica, y sus factores de riesgo como sobrepeso
y obesidad.

Continuar con el desarrollo de encuestas nutricionales con representatividad nacional, de forma
periddica, sobre desnutricion y enfermedades crénicas no transmisibles y sus factores de riesgo, su
vinculacién con determinantes sociales de la salud, su interrelaciéon con otras situaciones de salud y
nutricién y el costo de la atencién en salud.
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El costo de la doble carga de la malnutricién - Introducciéon

Introduccion

La transicién epidemiolégica y nutricional en América Latina y el Caribe impone, a la mayoria de los paises, un
desafio doble a las politicas publicas de seguridad alimentaria y nutricional (SAN). Por un lado, continuar la
tarea de erradicar la desnutricion infantil y, por otro, hacer frente a una creciente prevalencia de sobrepeso
y obesidad. La relevancia de este desafio a nivel global ha hecho que ambas dimensiones de la malnutricion
se hayan consignado entre las metas del segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible - Hambre Cero - que
plantea poner fin para 2030 a todas las formas de malnutricién; lograr, a mas tardar en 2025, las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifios y nifias menores
de 5 afios; y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y
las personas de la tercera edad.

En este contexto y en base al modelo de anélisis para estimar el “costo del hambre”' elaborado por la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe, aplicado en la region entre los afios 2006 y 2009, se disefié e
implementd un nuevo modelo para estudiar, simultdneamente, la malnutricién por déficit como por exceso™,
esto es, el costo de la doble carga de la malnutricion.

En el anexo No.4 se presenta una sintesis de este modelo, pero para una adecuada interpretacion de los
resultados que se muestran en los capitulos siguientes, es necesario exponer aqui algunos conceptos clave,
asi como algunas alertas respecto de la disponibilidad de datos.

+ Efectos y costos. La malnutricién por déficit genera efectos en morbimortalidad y en educacién. La
morbilidad generara costos para el sistema de salud y para las familias de los afectados, mientras que
la mortalidad producird una pérdida en la productividad potencial del pais. Para educacion se estiman
dos efectos. Primero, el efecto de aumento de la repitencia, que generara costos extras para el sistema
educacional y las familias; y, segundo, sobre la desercién, que afectara negativamente el nivel de
productividad potencial del pais. En relacion con malnutricion por exceso se analiza el mismo tipo de
efectos y costos, morbimortalidad (ver Anexo 4).

+ Dimensiones de analisis. EIl modelo contempla dos dimensiones de analisis: incidental y prospectiva.
La primera reporta efectos y costos para el afio de analisis y la segunda lo hace para los afios futuros
considerando el ciclo de vida de la poblacion existente en el pais en el afio de andlisis; es decir que no se
incluye a las personas que nacieron después del afio de estudio.

+ Afio de andlisis (X). La aplicacién del modelo requiere fijar un afio para el cual se reportan los datos
correspondientes al analisis incidental. Para Guatemala el afio de analisis corresponde a 2018. Los
efectos y costos futuros, asociados a los niveles actuales de malnutricidon, manteniendo la epidemiologia
constante, se estiman hasta 2082 y se reportan a precios de 2018 (ver Anexo 4).

+ Tasa de descuento. Los costos futuros se reportan por medio de dos valores. El valor presente neto (VPN)
que refleja el costo futuro acumulado a valor del afio de analisis (2018) y el costo anual equivalente (CAE)
que representa el costo futuro medio anualizado, igualmente a valores del afio de analisis. Para el calculo
de ambos valores se utilizan dos tasas de descuento, 3% y 6%. La primera corresponde a la tasa utilizada
habitualmente en el area de la salud y la segunda corresponde a la tasa mas baja utilizada en la regién
para evaluacién social de proyectos'.

* Poblacién analizada. Los efectos en morbimortalidad se estiman sobre la poblacion de 0-4 afios para
desnutricién y de 20 y mas afios para sobrepeso. Los efectos de la desnutricion sobre la educacion se
estudian sobre la poblacién de 6-18 afios. La pérdida de productividad potencial se analiza sobre la
poblacién en edad de trabajar (PET), esto es, de entre 15y 64 afios.

“Modelo de andlisis del impacto social y econémico de la desnutricidn infantil en América Latina”

2 Mayores detalles metodoldgicos pueden ser revisados en el documento de proyecto, disponible en https://www.cepal.org/es/publicaciones/42535-
impacto-social-economico-la-doble-carga-la-malnutricion-modelo-analisis-estudio

3 Sintesis del estudio “El costo de la doble carga de la malnutricién: impacto social y econémico”, disponible en: https://es.wfp.org/publicaciones/el-
costo-de-la-doble-carga-de-la-malnutricion

4 Para mds informacién, consultar la publicacién de CEPAL: Modelo de andlisis del impacto social y econémico de la desnutricion infantil en América
Latina; https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5491/1/50600972_es.pdf
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Losdatosdepoblaciényproyeccionesdemograficas utilizadas se obtuvieronde lapaginaweb del Departamento
de Asuntos Econdmicos y Sociales (DAES) de las Naciones Unidas. Los datos econémicos se obtuvieron de la
pagina CEPALSTAT y los datos de ingresos y afos de estudio de la PET se obtuvieron mediante procesamiento
especial de las encuestas de hogares, oficiales del pais, disponibles en CEPAL. Los datos epidemiolégicos,
educacionales y de costos fueron proporcionados por el equipo de pais, mientras que las series histéricas de
desnutricién fueron proporcionadas por el INCAP.

El documento esta constituido por cinco capitulos. En el primero se presentan los antecedentes demograficos
y epidemiolégicos que constituyen el marco general del analisis y que contribuyen a la interpretacion de los
resultados, sean estos para el afio de analisis como para los afios futuros.

En el segundo y tercer capitulos se presentan las estimaciones de efectos y costos de la desnutricién en los
nifios y nifias de 0-4 afios, y del sobrepeso y la obesidad en los adultos de 20 y mas afios, respectivamente.

El cuarto capitulo reline los dos anteriores para una presentacién del costo de la doble carga de la malnutricién,
asi como las principales conclusiones del estudio. Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las
recomendaciones.
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El costo de la doble carga de la malnutricidn - Antecedentes demograficos y epidemiolégicos
1.1. Demografia

En este estudio se analizan los efectos de la malnutricion sobre distintas cohortes de poblacién, a las cuales se
hace seguimiento a lo largo del tiempo, en funcion del tipo de malnutricién y del tipo de efecto. En el grafico
que sigue se muestra la evolucién de los principales grupos de edad que inciden en las estimaciones de los
impactos sociales y econémicos.

En este podemos observar, en términos relativos, la tendencia a la baja de la poblacion de 0-4 afos y el
incremento de los adultos mayores, curvas que se cruzaran dentro de unos 25 afios. Para entonces, el tamafio
relativo de la poblacion en edad de trabajar (15-64) comenzara a disminuir.

Grafico 1
Tendencias de poblacién por grupos de edad, 1960-2060
(En porcentaje de cada grupo respecto del total)
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Fuente: CEPAL, en base a informacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas (DAES).

Para estos tres grupos de edad, sus tamafios en el afio de analisis se estiman, aproximadamente, en 2,1
millones (0-4), 10,5 millones (15-64) y 823 mil los adultos de 65 y mas afios. En los préximos 25 afios éstos
variaran del siguiente modo: Los nifios y nifias de 0 a 4 afios mantendran su tamafio absoluto, pero iniciaran
su paulatina disminucién a contar de esa fecha; la poblacién en edad de trabajar se incrementara en cerca de
un 60% y los adultos mayores se multiplicaran por 2,6 superando los 2,1 millones.

Estas tendencias de poblacién muestran que Guatemala dispondra de un importante “bono demogréafico”

por los proximos 30 afios lo cual, si se sabe aprovechar, debiera generar un positivo efecto en el crecimiento
econdémico del pais.

5 Periodo de tiempo en el cual las personas en edad de trabajar superan en cantidad a las personas econémicamente dependientes (nifios y adultos
mayores). Para mayores detalles ver: CEPAL (2012), Juventud y bono demogrdfico en Iberoamérica (https://repositorio.cepal.org/bitstream/
handle/11362/1495/52012103_es.pdf),
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1.2. Epidemiologia

En esta seccidn se presentan los principales datos epidemiolédgicos considerados en este estudio, los cuales
fueron proporcionados por el equipo de pais, cuyos integrantes y organismos participantes se detallan en el
anexo No.1.

1.2.1. Prevalencias de malnutricion

La tendencia de desnutricion fue obtenida mediante procesamiento de las encuestas de salud materno
infantil, siendo la realizada en 1966 la mas antigua disponible. Debido a la metodologia era necesario obtener
prevalencias hasta el afio de 1954, pero al no existir se asume que la prevalencia permanece invariable desde
1954 hasta 1966.

Durante el periodo 1966-2015, 49 afios, la prevalencia de desnutricién crénica se redujo en 17 puntos
porcentuales (de 63,5% a 46,5%), lo cual sugiere un cambio anual de 0,35 punto porcentual. En el mismo
periodo, la desnutriciéon global bajé 15,8 puntos porcentuales (de 28,4% a 12,6%), que representa una
reduccion de 0,32 punto porcentual al afio.

Es importante reiterar que, a los efectos del andlisis, se mantiene constante desde el primer dato disponible
hacia atras y desde el ultimo dato disponible hasta el afio de analisis (2018).

Grafico 2
Tendencia de la prevalencia de desnutricién global y crénica

en nifos y nifas de 0 a 4 afios, 1954 - 2018
(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pars.
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El costo de la doble carga de la malnutricidn - Antecedentes demograficos y epidemiolégicos

En el 2002, la Encuesta de Diabetes, Hipertension y Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas, realizada
en una cabecera municipal (Villa Nueva), report6é una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 65,4%. Sin
embargo, este valor corresponde Unicamente a un municipio predominantemente urbano. Dado que no
existia una encuesta nacional para evaluar sobrepeso y obesidad, fue necesario realizar una extrapolacion de
los valores reportados por la encuesta “STEPS wise” realizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en el afio 2015 que incluye solamente a poblacién urbana, y la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil realizada en el mismo afio, que registra sobrepeso y obesidad en mujeres en edad fértil.

En conclusién, para el afio 2015, se reporta una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 63,2% a nivel
nacional, lo que puede dar indicios de la velocidad de urbanizacién de las areas rurales y rompe el esquema
en el cual la epidemia del sobrepeso y la obesidad se consideraban problema exclusivo de las areas centrales
urbanizadas, siendo ahora, también, de gran importancia en las areas rurales. Por lo tanto, Guatemala tiene
algunos de los mas altos indices de desnutricién y sobrepeso/obesidad en la region, en donde cerca de
la mitad de la poblacién infantil padece de desnutricidon créonica y mas de la mitad de la poblacién adulta
padece de sobrepeso/obesidad, lo cual ilustra el concepto paraddjico de doble carga de malnutricion. En
concordancia con la epidemiologia global, se presenta una mayor prevalencia de sobrepeso en hombres y
una mayor prevalencia de obesidad en mujeres.

Cuadro 1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos segun sexo y edad, 2014/2015
(En porcentaje)

Sobrepeso Obesidad

Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

20-29 36,7 30,9 33,8 8,6 15,1 11,8
30-39 46,4 39,6 43,0 15,9 294 22,6
40-49 48,3 39,2 43,7 19,5 34,5 27,0
50-59 49,6 41,5 45,5 29,7 30,6 30,1
60 - 69 54,7 36,6 45,6 10,9 32,7 21,8
70-79 40,0 45,9 42,9 14,0 13,7 13,8
80 + 27,5 30,7 29,1 7,6 10,0 8,8
Total 45,6 39,2 42,4 14,9 26,7 20,8

Fuente: Datos oficiales del pais, ENSMI / STEPS - Valores ajustados, 2014/2015

1.2.2. Prevalencia de enfermedades asociadas a malnutricion

La estimacion de los efectos de la malnutricion utiliza diferencias de probabilidad basadas en riesgos relativos.
A partir de ellas se estima la carga de enfermedad y de mortalidad prematura. El detalle de la metodologia
puede ser revisado en el anexo No 4.

Las prevalencias de enfermedades que han sido utilizadas en este estudio se presentan en los dos cuadros
siguientes.

La prevalencia de Bajo Peso al Nacer (BPN) en el pais se ubica en 14,6%. Siendo Guatemala el pais con uno
de los mayores indices de desnutricién, se podria esperar valores elevados de enfermedades asociadas a la
desnutricién. Enfermedades infecciosas como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) estan presentes en al menos uno de cada diez nifios y nifias en la poblacion guatemalteca: esto
es, 19,3% y 10,6% de nifios y nifias de 0 a 4 afios tenian, segun la ENSMI 2014/15, enfermedades diarreicas y
respiratorias, respectivamente.
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Cuadro 2
Prevalencia de enfermedades consideradas en estimacién de

costos asociados a desnutricion, 2014/2015
(En porcentajes)

Enfermedades %
BPN 14,6
EDA 19,3
IRA 10,6
Desnutriciéon aguda 0,7

Fuente: Datos oficiales del pais, ENSMI-2014/2015.

Similar al caso de la desnutricién, dada la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon adulta,
es esperado encontrar prevalencias elevadas en enfermedades asociadas, como es el caso de la Diabetes
Mellitus tipo Il (DM2) o la Hipertensién Arterial (HTA). Para ambas enfermedades se reporta una prevalencia
superior al 20% y 30%, respectivamente.

Cuadro 3
Prevalencia de enfermedades consideradas en estimacion de costos asociados

a sobrepeso en poblacién de 20 y mas afios, seglin sexo y edad, 2015
(En porcentajes)

DM2 HTA
Mujeres Hombres Mujeres Hombres

20-29 11,84 7,49 16,87 8,90
30-39 16,67 12,04 23,53 20,14
40 - 49 22,64 17,17 36,67 26,77
50-59 21,54 27,34 53,03 36,71
60 - 69 35,94 32,04 48,48 62,96
70-79 56,52 38,37 52,00 64,52
80 + 17,65 26,09 52,94 76,67
Total 23,24 20,42 35,20 32,87

Fuente: Datos oficiales del pais, STEPS Metropolitano Guatemala, 2015.
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El costo de la doble carga de la malnutricién - Desnutricién

En este capitulo se estiman los efectos y costos asociados a la desnutricién infantil, primero para el afio de
analisis (dimensién incidental) y luego para los afios futuros (dimension prospectiva). Cabe sefialar que estas
estimaciones no diferencian entre hombres y mujeres, badsicamente porque no se dispone de riesgos relativos
diferenciados para estimar los efectos sobre el nivel educacional y la mortalidad, y sus consecuencias sobre
la pérdida de productividad para el pais.

Los efectos de la desnutricion infantil se presentan en tres dmbitos: morbimortalidad, educacion y
productividad. Los efectos sobre la morbilidad se traduciran en costos de atencion en salud, y aquellos sobre
la mortalidad afectaran la productividad. A su vez, los efectos en el logro educativo se observan en repitenciay
desercion. La primera genera costos extras para el sistema educacional y las familias, mientras que la segunda
repercutira sobre la productividad potencial, debido al menor nivel educacional alcanzado por los nifios y
nifias desnutridos.

2.1. Efectos y costos en el ailo de analisis 2018

2.1.1. Salud

Carga de morbilidad. Las patologias aqui incluidas son bajo peso al nacer por retraso de crecimiento
intrauterino (BPN-RCIU), enfermedad diarreica aguda (EDA), enfermedad respiratoria aguda (IRA)y desnutricion
aguda (moderada y severa).

Cuadro 4
Carga de enfermedad, 2018
(Numero de casos y porcentaje)

Enfermedad Numero de casos % del total

BPN-RCIU
EDA

IRA
Desnutricion Aguda
Total

Fuente: CEPAL, en base a informacién del pais y estimaciones del DAES.

Costos en salud. Estas cifras representan el costo que genera la desnutricién para el sistema de salud y las
familias en funcion de la carga de morbilidad presentada en el cuadro anterior.

Para contabilizar los costos de salud se consideraron aquellos provenientes del sistema publico, destinados
a atender los casos extra asociados a la desnutricion, asi como los costos privados y gasto de bolsillo para las
familias, productos del traslado, cuidado e insumos especificos eventualmente no cubiertos por el sistema
de salud.

El costo privado no incluye, en el caso de Guatemala, gasto de bolsillo asociado a insumos no cubiertos por
el sistema publico ni copagos por atencién médica debido a que los costos son del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, institucion que cubre la totalidad del gasto.
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Cuadro 5
Costos en salud por desnutricion y enfermedades EDA e IRA, 2018
(En millones de ddlares)

Enfermedad Costo publico Costo privado Costo total

BPN-RCIU
EDA
IRA

Desnutricion Aguda
Total

Fuente: CEPAL, en base a informacién del pais.

El costo publico en salud de la desnutricién y la EDA e IRA se estimé en 365,3 millones de dolares, que
representan cerca del 45% del gasto publico en salud para el afio 2018°. Bajo la premisa de alcanzar la
cobertura sanitaria universal, seria necesario invertir cerca de la mitad del presupuesto actual del sector salud
Unicamente para cubrir los casos de BPN, EDA, IRA asociados a desnutricion.

Cuadro 6

Carga y costos en salud segun edad, 2018
(Numero de casos y millones de délares)

Edad Nudmero de casos Costo total

Recién nacido (BPN-RCIU)
0a 11 meses
12 a 23 meses
24 a 59 meses
Total

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais.

Carga de mortalidad. Esta cifra representa una estimacion del nimero de muertes, entre 0-4 afios,
acumuladas entre 1954 y 2018 en funcidn de las prevalencias historicas de desnutricién crénica y el riesgo
relativo de mortalidad para ambos sexos.

Cuadro 7
Carga de mortalidad asociada a desnutricion, 1954-2018
(Numero de casos)

Periodo Numero de menores fallecidos

1954-1963 122 865
1965-1973 131 546
1974-1983 137 035
1984-1993 113 685
1994-2003 84 679
2004-2013 59 122
2014-2018 23 099

Total 672 030

Fuente: CEPAL, en base a informacidn del pais y estimaciones del DAES.

6 El gasto publico en salud de referencia para este estudio es de 819,4 millones de délares (Anexo 2).
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El costo de la doble carga de la malnutricién - Desnutricién

2.1.2. Educacioén

La desnutricidon tiene efectos en educacion, generando brechas de aprendizaje debido a las limitaciones
cognitivas que genera la falta de nutrientes. Estas brechas, a su vez, generan una mayor probabilidad de
repetir como de desertar y, asimismo, provocan un menor rendimiento escolar.

Carga de repitencia. Estas cifras representan una estimacién del nimero de repitencias, medidas en la
poblacion escolar de 2016, en funcién de la probabilidad de exposicién a desnutricion de esta poblacién.

Cuadro 8
Carga de repitencia asociada a desnutricién, 2018
(Numero de casos)

Nivel Repitencias

En primaria
En secundaria
Total

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais.

Este total equivale al 45% de todas las repitencias observadas en este afio (101 643).

Costos en educacion. Esta cifra representa el costo que genera al sistema de educacion las repitencias
atribuibles a la desnutricion.

En promedio, el costo total de cada repitencia es de 987 ddlares, de los cuales el costo para el sistema de
educacion se estima en 697 délares y 286 délares para cada familia. Los costos totales en educacién se
estiman multiplicando los costos de cada repitencia por el nUmero de alumnos que habrian repetido a causa
de la desnutricién en el afio de analisis.

Cuadro 9
Costos para el sistema de educacién, 2018
(En millones de ddlares y porcentajes)

Nivel % del total

En primaria

En secundaria

Costo total

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pars.

El costo total para el sistema de educacién representa un 1,5% del gasto publico social en educacién’.

Menores afios de educacion logrados. Estas cifras representan los efectos de una historia de desnutricion
sobre los logros educativos visibles en la poblacién actual de entre 20 y 64 afios.

En el cuadro que sigue se puede constatar que 16% de quienes no sufrieron desnutricion desertan antes
de concluir el ciclo de la educacién primaria, mientras que 44% de quienes la padecieron abandonan la
escuela antes de concluir la primaria. En el otro extremo, mientras que 25% de los no desnutridos concluye la
secundaria, s6lo el 9% de quienes sufrieron desnutricion finaliza este ciclo.

7 El gasto publico en educacion de referencia para este estudio es de 2 125,6 millones de délares (fuente: ver Anexo 2).
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Grafico 3
Nivel educacional logrado segun estado nutricional
(En porcentaje)

Incompleta Incompleta

Secundaria

Completa Completa

Total 36%

Desnutrida 44% 25% 22% 9%
No desnutrida 16% 19% 40% 25%
0 20 40 60 80 100

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y procesamiento especial de encuestas de hogares.

2.1.3. Productividad

Costos por pérdida de productividad. Estos valores reflejan la pérdida de productividad potencial del
pais, estimados sobre la poblacion en edad de trabajar (15-64), como consecuencia de los menores logros
educacionales y muertes prematuras atribuibles a la historia de desnutricion del pais.

Cuadro 10
Costos por pérdida de productividad
(En millones de dédlares y porcentaje)

% del total
Menor nivel educativo 72,5
Mortalidad 27,5
Costo total 100

Fuente: CEPAL, en base a informacién del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

El costo total por pérdida de productividad es de 7 807,9 millones de délares, equivalente al 10,6% del PIB".

8 El PIB de referencia para este estudio es de 73 889,5 millones de ddlares (2018).
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2.2. Efectos y costos futuros

El andlisis de los efectos y costos futuros corresponde a la dimensidn prospectiva descrita en el anexo 4. Cabe
recordar que para estimar tanto los efectos como los costos futuros, se mantiene constante tanto el perfil
epidemiolégico y nutricional, como los costos de tratamiento y demas parametros e indicadores. La Unica
variacién contemplada por el modelo corresponde a las proyecciones de poblacion, incluidas las estimaciones
de mortalidad. Cabe recordar también que los costos futuros se expresan sea en términos de valor presente
neto (VPN), o de costo anual equivalente (CAE), ambos calculados con tasas de descuento de 3% y 6%.

2.2.1. Salud

Carga de enfermedad. Esta carga de enfermedad corresponde a una proyeccion realizada para el periodo
2019y 2022, manteniendo constante la epidemiologia disponible, sobre la poblacién de 0-4 de 2018.

Cuadro 11

Carga de enfermedad, 2019-2022
(Numero de casos y porcentaje)

Numero % del
de casos total

BPN 49,8%

EDA 19.0%

IRA 11,1%
Desnutricion Aguda 20,1%
Total 100

Enfermedad

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pars.

Costos en salud. Esta cifra representa el costo que la carga de enfermedad proyectada (presentada en el
cuadro anterior) generara para el sistema de salud.

Cuadro 12
Costos futuros en salud, 2019-2022
(En millones délares y porcentaje)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%
VPN (@\= VPN (@\=
Costo

% gasto social en salud

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.

Carga de mortalidad. Esta cifra es una proyeccién del nUmero de muertes, entre 0-4 afios, que se estima
ocurrirdn entre 2019 y 2022, siempre manteniendo la epidemiologia constante.

Cuadro 13
Carga futura de mortalidad asociada a desnutricion, 2018-2022
(Numero de casos y porcentaje)

Edad 2018 2019 2020 2021 2022 Total

0a 11 meses 3547 - - - - 3547 51,4
12 a 59 meses 1318 1065 581 298 97 3358 48,6
Total 4 865 1065 581 298 97 6932 100

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.
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2.2.2. Educacion

Menores afios de educacién logrados. Estas cifras representan los efectos de la desnutricion sobre los
logros educativos de la actual poblacion de entre Oy 4 afios, pero para cuando alcancen la edad convencional
de escolarizacién de entre 6 y 18 afios. Esto es, los efectos se proyectan al periodo 2020 - 2036.

El grafico que sigue muestra la probabilidad de alcanzar un determinado grado educacional para los nifios y
nifias que hoy tienen entre 0y 4 afos, en funcidn de si presentan o no desnutricion. A partir de esto, se puede
sefialar que entre quienes presentan desnutricion, el abandono escolar (o desercidn) se presentard con mas
frecuencia a lo largo de los distintos grados educativos. Esta situacion se aprecia con mayor claridad hacia el
final del proceso: cerca del 52% (22+30) de quienes no presentaron desnutricion alcanzaran los grados 11 6
12, mientras que s6lo el 19% (9+10) de quienes presentaron desnutricion alcanzardn esos mismos grados.

Grafico 4
Proyeccion del logro educacional segun estado nutricional

(En porcentaje)

Poblacion
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0
0% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

Costos en educacion. Esta cifra representa el costo que genera la repitencia atribuible a la desnutricién para
el sistema de educaciony las familias en el periodo 2020-2036. Se expresa en términos de valor presente neto
(VPN) utilizando tasas de descuento del 3% y del 6%.

Cuadro 14
Costo por repitencia asociado a desnutricion, 2020-2036
(En millones de délares y porcentaje)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%
VPN (@3 VPN (@3

Costo

% gasto social en educacion

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.
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2.2.3. Productividad

Costos por pérdida de productividad. Estos valores reflejan la pérdida de productividad potencial del pais,
estimados sobre la actual poblacién de entre 0 y 4 afios, pero para cuando alcancen la edad convencional
de trabajar de 15 a 64 afios. Esto es, los costos se proyectan al periodo 2029-2082 y se presentan como valor
presente neto (VPN) y costo anual equivalente (CAE) de 2018.

Cuadro 15
Costo por pérdida de productividad, 2029-2082
(En millones de ddlares)

Tasa de descuento 6%
VPN CAE

Tasa de descuento 3%
VPN (@=
Menor logro educativo 21391,3
Mortalidad prematura 416,9 14,7 150,3 9,2
Costo total 21 808,1 770,4 8141,6 500,5

Fuente: CEPAL, en base a informacion oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

Dependiendo de la tasa de descuento utilizada, la pérdida futura de la productividad potencial alcanza a entre
500,5y 770,4 millones de délares anuales.
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El costo de la doble carga de la malnutricién - Sobrepeso y obesidad

En este capitulo se estiman los efectos y costos asociados a la malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad)
en la poblacion de 20 y mas afios, primero para el afio de analisis (dimension incidental) y luego para los afios
futuros (dimensién prospectiva).

Los efectos de la malnutricidn por exceso se presentan en tres ambitos: morbimortalidad, ausentismo laboral
y productividad. Los efectos sobre la morbilidad se traduciran en costos de atencién en salud y aquellos sobre
la mortalidad afectaran la productividad, al igual que el ausentismo laboral.

3.1. Efectos y costos en aino de analisis 2018

3.1.1. Salud

Carga de morbilidad. Estas cifras muestran la carga asociada a sobrepeso y a obesidad, en funcién de riesgos
relativos diferenciados por sexo y edad. Sélo incluye diabetes e hipertension pues no se dispone de datos
para otras enfermedades no transmisibles que podrian haberse incluido en estas estimaciones.

Cuadro 16

Carga de enfermedad, segun sexo, 2018
(Numero de casos)

Sobrepeso Obesidad
Enfermedad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
DM2 291 246 195 787 487 033 193 465 269914 463 378
HTA 407 688 286 299 693 987 284 979 393 520 678 498
Total 698 934 482 085 1181 020 478 443 663 433 1141877

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.

De acuerdo con la evidencia recogida en el estudio piloto realizado en Chile, Ecuador y México, la carga total
podria incrementarse en hasta un 5% si se incorporaran las demas enfermedades que contempla el modelo
de analisis, en particular los distintos canceres asociados a sobrepeso y obesidad.

Costos para el sistema de salud. Esta cifra representa el costo que genera el sobrepeso y obesidad al sistema
de salud en funcién de la carga de morbilidad asociada.

Cuadro 17
Costos para el sistema de salud publico, 2018
(En millones de ddlares)

Enfermedad Mujeres
DM2 9411 904,2 1845,2
HTA 883,7 867,3 1751,0
Total 1824,8 1771,5 3596,2

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais.

Este costo total, que en 2018 ascendi6 a 3 596,2 millones de ddlares, equivale a mas de cuatro veces el gasto
social en salud.

Ademas, si se incorporasen a estas estimaciones las demas enfermedades contempladas en el modelo, este
costo podria incrementarse hasta en un 17%.
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Carga de cuidado. Esta cifra representa el tiempo que debe destinarse al cuidado de pacientes con alguna de
las enfermedades consideradas en este estudio (para revisar la explicacion del calculo de carga de cuidado,
ver Anexo 4).

Cuadro 18
Carga de cuidado asociada a sobrepeso y obesidad, segiin enfermedad y sexo, 2018
(En numero de dias)

Enfermedad Mujeres
DM2 2908,3 2794,2 5702,5
HTA 24243 23794 4 803,7
Total 5332,6 5173,6 10 506,2

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais.

Costos para las familias. Esta cifra representa tanto el costo directo que deben enfrentar los familiares del
paciente (gasto de bolsillo), como el valor del tiempo involucrado en su cuidado. En el caso de Guatemala, no
se reporta gasto de bolsillo debido a que se utilizaron los datos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), el cual cubre todos los costos.

Cuadro 19
Costo para las familias, 2018
(En millones de dédlares)

Hombres Mujeres

Costo directo - - -
Costo de cuidado 60,8 59,8 120,7
Total 60,8 59,8 120,7

Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pars.

Carga de mortalidad, Esta cifra representa una estimacion del numero de muertes en la poblacion de 20y
mas afios, en funcioén de la Ultima cifra de prevalencia de obesidad disponible y el riesgo relativo de mortalidad
asociado a obesidad, diferenciado por sexo. Representa la carga efectivamente evitable de mortalidad.

Cuadro 20
Carga de mortalidad asociada a obesidad, segin sexo y edad, 2018
(Numero de casos)

Hombres Mujeres Total
38 18 57
46 21 67
83 41 125
76 45 121
78 55 133
68 61 129
929 62 161
108 76 184
50 101 151
64 0 64
83 0 83
106 0 106
93 0 93
993 480 1473

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.
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3.1.2. Ausentismo laboral

Carga de ausentismo, Esta cifra representa una estimacion del nimero de dias laborales no trabajados
como consecuencia de los requerimientos de atencién médica y de reposo esperados, en relacién con la
carga de enfermedad.

Cuadro 21
Carga de ausentismo asociada a sobrepeso y obesidad, segin enfermedad y sexo, 2018
(En numero de dias)

Hombres Mujeres

2410558 1123 467 3534 026
2 049 579 910 629 2960 208
4 460 137 2 034 096 6 494 233

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.

Dependiendo de los factores de conversién utilizados en cada pais, este total de nimero de dias de ausentismo
podria equivaler a mas de 21 mil afios laborales completos, generados por mas de 2,3 millones de personas
en edad de trabajar que presentan diabetes o hipertension asociadas a sobrepeso y obesidad (ver cuadro 16).

3.1.3. Productividad

Costos por pérdida de productividad. Estos valores reflejan la pérdida de productividad potencial del
pais, estimados sobre la poblacién en edad de trabajar (15-64), como consecuencia del ausentismo laboral
relacionado a la carga de morbilidad y de las muertes prematuras atribuibles a la obesidad.

Cuadro 22
Pérdida de productividad asociada a sobrepeso y obesidad, 2018
(En millones de délares y porcentaje del PIB)

Costos % del PIB

Ausentismo laboral 91,7 0,12
Mortalidad prematura 4,8 0,01
Total 96,6 0,13

Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

3.2. Efectos y costos futuros

El andlisis de los efectos y costos futuros corresponde a la dimension prospectiva descrita en el anexo 4. Cabe
recordar que para estimar efectos y costos futuros se mantiene constante tanto el perfil epidemiolégico y
nutricional, como los costos de tratamiento y demas parametros e indicadores. La Unica variacion contemplada
por el modelo corresponde a las proyecciones de poblacion, incluidas las estimaciones de mortalidad. Al igual
que en el capitulo sobre desnutricion, los costos futuros se expresan en términos de valor presente neto
(VPN) y de costo anual equivalente (CAE), ambos calculados con tasas de descuento de 3% y de 6%.

3.2.1. Salud

Carga de enfermedad. Esta carga de enfermedad corresponde a una estimacién para el periodo 2019 - 2082,
sobrelapoblacién de 20y mas afios proyectada para todo ese periodo, excluyendo los nacimientos posteriores
a 2018, y manteniendo constante el perfil epidemioldgico.

La carga maxima de DM2 alcanzara a 1 854 379 casos en el afio 2048 mientras que para HTA se alcanzaran
2 865 200 casos en el afio 2057.
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Grafico 5

Carga anual de diabetes e hipertensién, 2019-2082
(Numero de casos)
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Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.

Costos para el sistema de salud. Esta cifra representa el costo que la carga de enfermedad proyectada
generara para el sistema de salud.

Cuadro 23

Costos futuros para el sistema publico de salud, segun enfermedad, 2019-2082
(En millones de ddlares)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%

VPN CAE VPN CAE
78 979

78 359 2768 40 681 2501
157 338 5558 82324 5061

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.

La evolucion de los costos para el sistema publico de salud esta estrechamente vinculada a la evolucion de
la carga de enfermedad. Asi, a medida que los casos de enfermedad se van acumulando, también lo hacen
los costos. Cabe insistir en que la disminucion de costos a partir de su punto maximo se debe a que la

cohorte analizada se acota producto de su propia mortalidad y porque no se incorpora poblacién nacida con
posterioridad al afio de andlisis: es decir, se reduce la carga.

Costo en salud para las familias. Esta cifra representa tanto los costos directos que deben enfrentar los
familiares del paciente como el valor del tiempo involucrado en su cuidado.
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Cuadro 24
Costos futuros en salud para las familias, 2019-2082
(En millones de ddlares)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%
VPN (@\= VPN (@\=
Costo directo

Costo de cuidado
Total

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.

Carga de mortalidad. Esta cifra es una proyeccion del nimero de muertes que se estima ocurriran entre
2019y 2082, siempre manteniendo la epidemiologia constante, en la poblacién de 20 y mas afios.

Cuadro 25
Carga futura de mortalidad por obesidad, segun sexo, 2019-2082
(Ndmero de casos)

Carga Carga maxima
acumulada Casos

Hombres 100 572 1880 2070
Mujeres 31956 655 2044
Ambos 132528 2332 2058

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.

Grafico 6
Carga de mortalidad asociada a obesidad, seguin sexo, 2019-2082
(Numero de casos)
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Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais y estimaciones del DAES.
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3.2.2. Ausentismo laboral

Carga de ausentismo. Esta cifra representa una proyeccién del nUmero dias laborales que no seran trabajados
en el periodo 2019 - 2082 como consecuencia de los requerimientos de atencion médica y reposo derivados

de la carga de enfermedad.

Cuadro 26
Carga futura de ausentismo laboral, segiin enfermedad, 2019-2082
(Numero de dias)

Carga Carga maxima
acumulada Nro. de dias
280 663 104 6 262 771 2044
250 486 631 5 558 957 2048
531 149 735 11 791 998 2047

Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

Grafico 7
Carga de ausentismo, segin enfermedad, 2019-2082
(Numero de dias)
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Fuente: CEPAL, en base a informacién oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

El mayor ausentismo laboral debido a diabetes, aproximadamente 6,3 millones de dias no laborados, se estima
que ocurrira hacia 2044, mientras que la carga maxima de hipertensién, aproximadamente 5,6 millones de
dias, ocurriria hacia 2048. En el afio de andlisis, 2018, los dias de ausentismo laboral fueron alrededor de 3,5
millones por diabetes y alrededor de 3,0 millones por hipertension (ver cuadro 21). Esto implica un incremento
superior al 80% del ausentismo para dentro de unos 25 a 30 afios y esto, recuérdese, sin incorporar nueva

poblacién a la existente en el afio de analisis
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3.2.3. Productividad

Costos por pérdida de productividad. Estos valores reflejan la pérdida de productividad potencial del pais,
estimados sobre la actual poblacién de entre 0 afios y mas, pero para cuando alcancen la edad convencional
de trabajar de 15 a 64 afios. Esto es, los costos se proyectan al periodo 2019-2082.

Cuadro 27
Costos futuros de pérdida de productividad, 2019-2082
(En millones de ddlares)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%
VPN (@3 VPN CAE

Ausentismo

Mortalidad prematura
Total
% PIB

Fuente: CEPAL, en base a informacidn del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

La pérdida de productividad potencial futura se estima entre 179 y 194 millones de doélares anuales,
dependiendo de la tasa de descuento utilizada, esto es, alrededor del 0,25% del PIB.

Fotografia: WFP/Laura Melo
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El costo de la doble carga de la malnutricién - Conclusiones

En este capitulo se presenta una sintesis de los efectos y costos generados por la malnutriciéon y se combinan
para mostrar el costo de la doble carga. Los resultados se presentan en dos secciones en funcién de las
dimensiones de analisis.

4.1. Costos en el ano de analisis

Los costos en el afio de analisis representan “costos hundidos” o no recuperables, que se estima ocurrieron
en el afio 2018 sin que sea posible recuperarlos. De mantenerse sin variacion el perfil epidemiolégico utilizado
en este estudio, estos costos se replicaran en los préximos afios presentando una leve tendencia a la baja en
el caso de la desnutricién y un incremento constante para el caso de sobrepeso y obesidad. En ambos casos,
tales tendencias se explican por las proyecciones demograficas y, en el caso de desnutricién, también por la
tendencia histérica de su prevalencia.

La malnutricién, en sus formas de exceso y déficit, impacta negativamente en el desarrollo de la personayy, por
lo tanto, en la sociedad. Esto se evidencia en una nifiez que no logra su pleno desarrollo fisico y mental, con
poca posibilidad de gozar derechos basicos como la educacién, y en una reducida productividad laboral en la
vida adulta, asi como una creciente carga de enfermedades crénicas relacionadas con una dieta inadecuada,
lo que reduce su calidad de vida.

Al medir la gravedad de los efectos a través de la estimacion de sus costos en el afio de analisis, se puede
dimensionar el impacto para el pais de no atender las causas estructurales de las diferentes formas de
malnutricion. Es evidente que la doble carga de la malnutricién representa un elevado costo social y econémico
que, segun las estimaciones de este estudio, asciende a 12 034 millones de ddlares, equivalentes a 16,3% del
Producto Interno Bruto (PIB). De estos, 8 220,37 millones de délares - equivalentes a 11,1% - corresponden a
desnutricién y 3 813,5 millones - equivalentes a 5,2% del PIB - a sobrepeso y obesidad.

En el cuadro siguiente, que muestra el agregado de la doble carga de la malnutricion para el afio de analisis,
podemos observar, también, que el costo asociado al sobrepeso y la obesidad se concentra en salud (3
716,9 millones), mientras que para desnutricién el mayor impacto econémico se refleja en la pérdida de
productividad (7 807,56 millones).

Cuadro 28

Costo de la doble carga de la malnutriciéon en el afio 2018
(En millones de dédlares)

Desnutricion Sobrepeso y obesidad Total

Costo en salud 381,18

Costo en educacion 31,63 - 32

Pérdida de productividad 7 807,56 96,6 7 904

Mortalidad prematura 2 148,40 4,8 2153
Menor nivel educacional 5 659,20 - 5659
Ausentismo - 91,7 92

Costo total 8 220,37 3813,5 12 034

Porcentaje del PIB 11,1% 5,2 16,3%

Fuente: CEPAL, en base a informacién del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.
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4.2. Costos futuros

Dadala magnitud de la carga de enfermedad asociada a sobrepesoy obesidad proyectada a 168 113,8 millones
de délares (VPN 3%) para el periodo 2019-2082, los costos futuros son mucho mas altos en comparacién con
aquellos asociados a la desnutricién y que se proyectan en 21 816,9 millones de délares (VPN 3%). Como
puede verse en el cuadro siguiente la relacion es de casi 9:1 entre la malnutricién por exceso y la malnutricion
por deficiencia.

Los costos futuros relacionados con la pérdida de productividad son mas altos en el caso de malnutricion por
desnutricién, equivalente al 21 808,81 (VPN 3%), que en el de malnutricién por sobrepeso y obesidad. Los
costos futuros relacionados con mortalidad prematura son mas altos en el caso de sobrepeso y obesidad, 1
983,4 millones (VPN 3%), que los que corresponden a desnutricién, 416,9 millones (VPN 3%).

Cuadro 29
Costo futuro de la doble carga de la malnutricién 2019-2082
(En millones de ddlares)

DESNUTRICION

Costo en salud 1,8
Costo en educacién 7.0 5,6
Pérdida de productividad 21 808,1 8141,6
Mortalidad prematura 416,9 150,3
Menor nivel educacional 21391,3 7991,3
Total 21 816,9

SOBREPESO Y OBESIDAD

Costo en salud 162 635,5 85 094,0
Pérdida de productividad 5478,4 2904,0
Mortalidad prematura 19834 934,7
Ausentismo 3495,0 1969,3

Total 168 113,8 87 998,0

DOBLE CARGA 189 930,7 96 146,9

Fuente: CEPAL, en base a informacién del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

El costo futuro total de la doble carga de la malnutricién, registrado en el cuadro anterior, equivale a un costo
anualgde 6 700 millones de dolares (CAE 3%) por los préximos 64 afios, lo cual representa un 9,1% del PIB
anual .

9 El PIB de referencia para este estudio es de 73 889,5 millones de délares (2018).
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5 Recomendaciones

Fotografia: WFP/Miguel Vargas
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5.1. General

La malnutricién abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la desnutricidn —que comprende el
retraso del crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la emaciacién (peso inferior al
que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las
carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes). El otro es el del
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario
(cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y canceres).

Las repercusiones econémicas, sociales, de salud y para el desarrollo de la carga de malnutriciéon son graves
y duraderas. La nutricion deficiente no solo afecta a nuestra capacidad individual, sino también al potencial
del pais entero.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible se indica que debemos poner fin a todas las formas de malnutricién,
lo que constituye un reto mayusculo. Guatemala ya no puede postergar mas hacer frente a este flagelo, que
implica que la sociedad en su conjunto considere que no sera posible alcanzar el desarrollo humano y social
en los siguientes afios si no se toman las medidas pertinentes.

5.2. Especificas

Hay que acelerar la reduccion de la desnutricién para un mejor aprovechamiento del bono demografico que
presentara Guatemala en los préximos 25 a 30 afios. De lo contrario buena parte de la creciente poblacién en
edad de trabajar estara integrada por personas que sufrieron desnutricion en la infancia lo que restringira las
oportunidades de crecimiento del pais (ver proyeccion demografica, cap. ). En paralelo, el sistema de salud
debera adaptarse para hacer frente a la creciente carga de enfermedades no transmisibles que se proyecta
dada las actuales tasas de sobrepeso y obesidad, a la vez que aplicar estrategias para reducirlas.

5.2.1. Marco Global

1.1 Los resultados del presente estudio deben ser socializados y compartidos con los distintos actores sociales, politicos,
tomadores de decision, sector académico, lideres nacionales y comunitarios, sector privado, la sociedad en su
conjunto y cooperantes, a fin de informar y sensibilizar sobre los efectos y el costo que significa no haber atendido y
no atender en el futuro los problemas de la doble carga de la malnutricién en Guatemala.

1.2 Abordar la doble carga de la malnutricion en Guatemala necesita de un trabajo coordinado y colaborativo de todos
los sectores sociales, gobierno central, gobiernos locales, sector privado, organismos no gubernamentales, sociedad
civil y la comunidad en general para promover y alcanzar los cambios necesarios para que la pobreza disminuya, se
mejore el acceso a medios de vida y se logre la universalidad en la dotacién de servicios basicos, en especial los de
salud, nutricién y educacion, para asi romper el circulo vicioso y la transmisién intergeneracional de la malnutricién.

1.3 Es urgente y necesario abordar la prevencion de la malnutricién con un enfoque de ciclo de vida, con énfasis en
la primera infancia y poblacion adolescente y joven, a fin de potenciar como motor para el desarrollo la transicién
demografica y su ventana de oportunidad o bono demografico.

1.4 Es necesario revisar, actualizar, generar y cambiar de forma rapida y agil los marcos legales nacionales, de tal forma
que permitan garantizar a toda la poblacién su derecho a la seguridad alimentaria y nutricional Se sugiere, a nivel
multisectorial, ampliar el enfoque y la conceptualizacién de la seguridad alimentaria y nutricional, incorporando
objetivos, estrategias e indicadores de la malnutricion por excesos y sus efectos en la salud, a través de:

a. La revision y actualizacién de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (POLSAN), agregando
temas de sobrepeso y obesidad en diferentes etapas del curso de la vida, identificando los principales problemas
y correspondientes objetivos, resultados esperados e intervenciones multisectoriales.

b. El ajuste a la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN), ampliando la gama
de actores e instituciones publicas y privadas que deban incorporarse al SINASAN, haciendo visible en la Ley
del SINASAN el quehacer de la Comision Multisectorial para la Prevencién de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y Factores de Riesgo, como integrante vital del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CONASAN).
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1.5

1.6

c. Elfortalecimiento de la participacién estratégica de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN)
en la Comisién Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Cancer, a través
de sus mesas técnicas de nutricion y de actividad fisica que son facilitadas por el Programa de Prevencién de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Cancer del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

d. El posicionamiento de la tematica de actividad fisica dentro del quehacer de la Comisién, aprovechando la
participacion en la mesa de actividad fisica de actores como el Ministerio de Educacién (MINEDUC), Consejo
Nacional del Deporte, Actividad Fisica y Recreacion (CONADER), Comité Olimpico Guatemaltecoy la Confederacion
Deportiva Auténoma de Guatemala, entre otros. Bajo esta misma linea, sera necesario reforzar el trabajo de la
mesa de actividad fisica a nivel municipal, incorporando en los planes anuales de las municipalidades acciones de
promocion de actividad fisica que se apoyen en proyectos de infraestructura deportiva.

e. La oficializacién, difusién e implementacion de la estrategia multisectorial de prevencién de sobrepeso y obesidad
en nifiez, adolescentes y adultos, desarrollando una campafia comunicacional permanente con mensajes clave
sobre el incremento acelerado del sobrepeso y obesidad y las diferentes estrategias y planes nacionales que han
sido formuladas para su abordaje en los distintos sectores.

f. El desarrollo de acciones de cabildeo para conseguir la aprobacién de la Ley de Promocion de Alimentacién
Saludable en las mesas de trabajo organizadas para el efecto, las cuales cuentan con la participacién de la
Comision Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas no Transmisibles, la academia, la oficina del
Procurador de los Derechos Humanos (PDH), la cooperacién internacional y la sociedad civil.

La sociedad civil, las comunidades y la poblacién en general deben ser participes activos en el desarrollo de las
politicas, programas, planes o proyectos, ejerciendo su rol de auditoria y verificacién, en todos los niveles, con calidad
y transparencia, empoderando y ampliando la visién y el trabajo permanente y sostenido de la Instancia de Consulta
y Participacion Social (INCOPAS) en relacién con la prevencion de enfermedades cronicas.

Las instituciones nacionales garantes del cumplimiento del derecho a una alimentacién saludable deben desarrollar
politicas, estrategias y programas de forma articulada, con presupuesto suficiente para el desarrollo de las acciones
a nivel nacional. Este presupuesto debe ser justificado tomando en cuenta la magnitud de las pérdidas asociadas al
'statu quo' que resulta de no tratar el problema, evidenciando el costo-beneficio positivo que conlleva la prevencion
de estas enfermedades.

5.2.2. Sector Salud

2.1

La evidencia generada en relacién con el costo publico en salud debido a la alta tasa de desnutricién crénica infantil
y enfermedades asociadas (45,0% del gasto publico en salud) y a la carga de diabetes e hipertensiéon (mas de cuatro
veces el gasto publico en salud) en 2018 sugiere que el pais debe:

a. Trabajar en la priorizacién de la prevenciéon de la desnutricidn crénica, el fortalecimiento de la red de servicios de
salud -en el marco de la Atencién Primaria en Salud-, el posicionamiento de temas prioritarios de la atencién a
las mujeres en edad fértil en la Ventana de los 1000 dias, en el fortalecimiento del componente normativo de los
programas de nutriciéon en salud y en la incorporacién de actores locales y comunitarios en el trabajo preventivo
y promocional.

b. Priorizar, en el quehacer del MSPAS, el funcionamiento del Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles,
asignando de forma permanente recursos financieros y humanos.

5.2.3. Sector Educacién

3.1

3.2

3.3

34

Como parte del reforzamiento de la prevencion de la doble carga de la malnutricidon y la reduccion de los costos
futuros estimados por la carga asociada a sobrepeso y obesidad, es indispensable maximizar el trabajo oportuno
con las nifias, adolescentes y jovenes en la escuela, garantizandoles su permanencia en la misma y facilitando el
desarrollo de planes de vida que permitan romper el ciclo de la malnutricién en Guatemala.

Fortalecer los temas de nutricién y salud en el sector, llevando a cabo la suplementaciéon con micronutrientes y otras
acciones relacionadas con la promocién de la salud, el monitoreo de su estado nutricional y la promocién de estilos
de vida saludables para adolescentes y jévenes de ambos sexos.

Es esencial mejorar el desempefio de la comunidad educativa, la capacitacion de docentes, la actualizacion curricular
y la entrega de atencion en salud y nutricion a los grupos de educandos.

El gobierno debe garantizar la continuidad de la implementacion de la Ley de Alimentacién Escolar, a través de la
asignacién presupuestaria adecuada, mejorando la vinculacién con la produccién agricola familiar para garantizar
dieta diversa en las escuelas, y regulando el funcionamiento de los expendios de alimentos saludables en las escuelas
para contribuir a una nifiez mejor nutrida y sana en el mediano y largo plazo.
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5.2.4. Alianzas publico-privadas

4.1

4.2

Los resultados del estudio ponen de relieve el impacto que tienen tanto la desnutricion como el sobrepeso y obesidad
en la morbilidad, mortalidad y productividad, afectando directamente los beneficios econdmicos de los individuos,
las empresas y el pais. La estimacion de las pérdidas de productividad debe alertar sobre la urgencia de la inversion
oportuna y suficiente para alcanzar el desarrollo nacional, por lo que sera esencial que el sector privado y otros
sectores productivos del pais prioricen la inversién en capital humano (nutricién, salud y educacién) para garantizar
mayores niveles de competitividad interna y externa.

Debe desarrollarse un proceso de sensibilizacion con sectores productivos y autoridades del sector publico para
convencerlos sobre la necesidad de incrementar el gasto publico en salud y los servicios sociales, mediante el aumento
de la carga tributaria y el mejoramiento de la calidad del gasto.

5.2.5. Proceso de generaciéon de informacion

5.1

5.2

5.3

5.4

Los sistemas de informacién en salud deben considerar, ademas de la cuantificaciéon de la prestacién de servicios
- el total de consultas, el total de pacientes o los totales de medicamentos prescritos-, obtener una correlacion
clinico-epidemiolégica que permita hacer estimaciones de costos desglosadas por patologias, edad y su relacién con
medicamentos u otros consumos, a fin de hacer vigilancia epidemiolégica y hacer ejercicios de costeo de la atencién.

Es critico mejorar los sistemas de informacién nacionales a fin de contar con evidencia clara que permita la toma
de decisiones oportunas y de calidad. Los sistemas rutinarios de informacién en salud deben registrar datos
confiables y representativos a nivel nacional y por Area de Salud que permitan ilustrar la magnitud de las principales
enfermedades crénicas no transmisibles en diferentes grupos de edad (nifios, nifias, adolescentes, j6venes, adultos
y adultos mayores).

Fortalecer el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) y el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), ambos del MSPAS, asi como la recoleccién de informacién por patologia y no Unicamente por paciente:
diabetes, dislipidemias, hipertensién arterial, infarto del miocardio, evento cerebrovascular, insuficiencia cardiaca,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal crénica, los diez tipos mas frecuentes de cancer, cirrosis
hepatica, y sus factores de riesgo como sobrepeso y obesidad.

Continuar con el desarrollo de encuestas con representatividad nacional, de forma periddica, sobre desnutricion
crénicay enfermedades crénicas no transmisibles y sus factores de riesgo, su vinculacién con determinantes sociales
de la salud, su interrelacién con otras situaciones de salud y nutricién y el costo de la atencion en salud.

Pdgina 45



Anexos

Anexo 1. Organismos e integrantes del equipo de pais

Nombre y cargo del Coordinador del Comité Asesor Nacional (CAN):

Dr. Eduardo Palacios Cacacho, Facilitador del Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles y Cancer, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Institucion Nombre de representante Cargo
Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) - DG SIAS

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS)
- Epidemiologia

Judith Cruz Asistente Técnico

Manuel Sagastume Jefe de Departamento

Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social (MSPAS) Berta Sam Colop Profesional

- Epidemiologia

Ministerio de Salud Publicay . . : .
Asistencia Social (MSPAS) - ECNT Rocio Donis Profesional Normativa
e b Lourdes Fajardo Profesional

Asistencia Social (MSPAS) - PROSAN

Secretaria de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SESAN)

Secretaria de Seguridad Alimentaria

Felix Ajpop Garcia Técnico Fortalecimiento

y Nutricional (SESAN)

Ministerio de Educacién
(MINEDUC) - DIGEFOCE

Universidad de Galileo - FACISA

Instituto guatemalteco de seguridad

social (IGSS) - Epidemiologia

Universidad de san carlos de
Guatemala (USAC) Toxicologia

Universidad de san carlos de
Guatemala (USAC) - IPNUSAC

Universidad Mariano Galvez
(UMG) - Nutricién

URL - IECIS
OPS/OMS
UNFPA
FAO

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

Programa Mundial de Alimentos
(WFP, por sus siglas en ingles)

Programa Mundial de Alimentos
(WFP, por sus siglas en ingles)

INCAP/OPS
INCAP - UNM
INCAP - CIIPEC
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Karin Medrano

Mario Domingo Morales
Vilma Chavez de Pop

Oscar Donis
Carolina Guzman
Adrian Chavez

Lorena Lopez Donado

José Carlos Monzoén
Tomo Kanda
Alejandro Silva

Ingrid Quevedo

Maria Claudia Santizo
Alejandra Contreras
Carina Ramirez
Eunice Lépez

Maritza de Oliva

Maria Antonieta Gonzalez

Mireya Palmieri

Kevin Martinez

Coordinadora Aprovechamiento Biol6gico

Director
Decana

Jefe de Departamento
Jefe de Departamento
Analista

Coordinadora

Director

Asesora

Oficial de Programa
Especialista FIRST/FAO

Oficial de Nutricién
Especialista Proteccion Social
Consultora

Consultora

Oficial de Politicas y Programas/Nutricién

Coordinadora de Cooperacion Técnica
Directora SIVESNU

Consultor nacional



Categoria

Informacién
demografica

Informacion
econémica

Estadisticas
de Salud

Insumos
costos en salud

Educacién -
Estadisticas
y costos de
Educacion
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Anexo 2. Fuentes de informacion

Indicador

Proyecciones de poblacion,
probabilidad de muerte y
tasa de sobrevivencia.

PIB, tipo de cambio, indice de
precios, porcentaje de gasto social
en salud, gasto social en educacion.

Salario minimo diario.

Costo medio diario transporte urbano.

Ingreso laboral anual y
tasa de ocupacion.

Bajo peso al nacer

Indicadores de malnutricién
para menores de cinco afios.

Prevalencia e incidencia de EDA e
IRA en menores de cinco afios.

Sobrepeso y obesidad en adultos.

Prevalencias e incidencias
por patologias asociadas a
sobrepeso y obesidad.

Protocolos promedio de
atencion: recién nacidos y
menores de cinco afios.

Costos atenciones por patologfa
en menores de cinco afios.

Costo unitario medio
anual diabetes mellitus, y
enfermedades hipertensivas.

Costo unitario medio anual de
enfermedades cerebrovasculares.

Costos indirectos y privados
de atencién en salud.

Resultados escolares (matricula
inicial, aprobados, etc).

Costo anual por alumno.

Fuente

United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, Population Division, 2019.

CEPALSTAT, solicitado en 2019.

Acuerdo Gubernativos No. 297-2017 publicado en el Diario de
Centroamérica el 29 de diciembre de 2017, se establece el nuevo
salario minimo que regira a partir del 1° de enero de 2018.

Informacién INCAP, 2019.

Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de los respectivos paises.

Informe Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), 2014/2015.

Informe Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), 2014/2015.

Informe Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), 2014/2015.

Informe Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI),
y Encuesta de Enfermedades crénicas no transmisibles
y sus factores de riesgo (STEPS) 2014/2015.

Encuesta de Enfermedades crénicas no transmisibles y
sus factores de riesgo (STEPS) Metropolitano, 2015.

Seguro Social de Guatemala, 2018; Estadisticas del Hospital
General San Juan de Dios; Libros de ingresos de dos
hospitales de referencia nacional, enero 2018.

Departamento de Economia de la Salud del
Seguro Social de Guatemala, 2018.

Calculo propio, 2018.

Datos tomados del sistema WINSIGSS, 2018.

Datos tomados del sistema WINSIGSS, 2018.

Cifras Educativas Ciclo Primaria, Basico y Diversificado Guatemala, 2016.

Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental. Reporte RO0815915.
rpt, 2016, Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI), 2014.
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Anexo 3. Riesgos relativos

Desnutricién

Riesgo Relativo

Efecto Desviacion estandar Ponderado

ST AT Estimacion puntual

Mortalidad <-3 5,48

o 2,460
(D. cronica -3a-2 2,28

)
EDA <-3ds 2.332
1,290
(D. global) -3a-2ds 1,23
)

IRA <-3ds 2.142
1,310
(D. global -3a-2ds 1,261
Repitencia
: > -2ds 2,445 o
(D. cronica)
Desercion
> -2ds 2,867 -
(D. cronica)

Fuente: elaboracion propia a partir de Olofin et al 2013; GBD 2013; Daniels & Adair 2004.
Nota: Ponderacién de los riesgos relativos es propia y se realiza utilizando distribucién normal.

Riesgos relativos para morbilidad (IMC 25,0 - 29,9. Estimacién puntual)

Patologia

1,391

1,391 1,391 1,391

Cancer de

eso6fago
M 1,351 1,359 1,351 1,351 1,351 1,351 1,351 1,351 1,351 1,351 1,351 1,351

Cancer de mama M 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,128 1,128 1,128 1,128 1,128 1,128 1,128

Cancer

: M 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1,613 1,613 1,613
endometrial

> H 1177 1177 1,177 1177 1177 1177 1,177 1,177 1,177 1,177 1,177 1,177
Cancer de

colony recto
M 1,059 1,059 1,059 1,059 1,059 1059 1059 1059 1,059 1,059 1,059 1,059

) H 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071 1,071
Cancer de

pancreas
M 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092 1,092

Enfermedades

: P Amb 2274 2018 1,724 1,599 1,567 1520 1,466 1414 1364 1319 1274 1,170
Isquemicas

Enfermedades
cerebrovasculares

Amb 2472 2235 1979 1826 1733 1635 1543 1455 1,380 1304 1,228 1,068
Hipertension Amb 3,122 3,000 2,769 2573 2,407 2281 2159 2035 1955 1,861 1,792 1,698

Diabetes Amb 3,546 3,455 3349 3,160 2864 2624 2417 2215 2,046 1,896 1,740 1,461
Osteoartritis Amb 1,110 1,111 1,110 1111 1111 1,112 1,110 1,110 1,110 1,111 1,110 1,110

- . H 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400
Insuficiencia

cardiaca
M 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300

Fuentes: Global burden of diseases, 2013. Para insuficiencia cardiaca se utilizé Aune D. et al., Body Mass Index, Abdominal
Fatness and Heart Failure Incidence and Mortality: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis of Prospective
Studies, 2016.
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Nota
* Elriesgo relativo para IMC mayor a 29,9 se estimé aplicando la alternativa mas conservadora, esto es, RR |
=1+(RR,-1)*2
Donde:

RR,: Riesgo relativo para obesidad

RR,,: Riesgo relativo reportado para sobrepeso

Riesgos relativos para mortalidad (IMC > 29,9. Estimacién puntual)
Edad
25-  30-  35- 45-  50-  55-
29 34 39 49 54 59
1,21 1,21 1,21 1,21 1,21 1,21 1,21

Mortalidad H 1,25 1,25 1,25
por todas

las causas M 117 117 117 117 117 117 117 1,17 093 093 093 0,93

1,21 1,25

Fuente: Flegal KM, Kit BK, Orpana H, Graubard BI. Association of All-Cause Mortality With Overweight and Obesity Using
Standard Body Mass Index Categories. JAMA ] Am Med Assoc. 2013;309(1):71-82.

Nota
* En mujeres, a partir de los 65 afios, se utiliza RR=1.0
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Anexo 4. Sintesis metodologica

En el presente anexo se describe resumidamente el modelo utilizado para estimar los impactos sociales
y econdmicos de la doble carga de la malnutricién. Para efectos practicos se presentan por separado los
procedimientos de estimacién de efectos y consecuencias econdmicas de la malnutricion por déficit
(desnutricién) de aquellos para estimar efectos y consecuencias econémicas de la malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad).

4.1. Dimensiones, universos y horizontes de analisis

La situacion de malnutriciéon en un pais, asi como sus efectos y consecuencias, son el resultado de un doble
proceso de transicion epidemiolégica y nutricional. En ello, es posible diferenciar dos dimensiones temporales
conducentes, a suvez, a dos tipos de analisis: el primero, destinado a estimar los impactos presentes generados
por la malnutricién pasada y actual y, el segundo, para proyectar los impactos que es previsible que ocurran
en el futuro dada la malnutricién actual, en base al conocimiento existente.

Complementariamente, hay que tener presente que tanto los universos como los horizontes de analisis varian
en funcion del tipo de efecto a estimar, asi como de su duracién y de sus distintas consecuencias econémicas.

4.1.1. Dimensiones
Dimension incidental retrospectiva

Esta dimension de andlisis permite estimar, para un afio determinado, el costo que genera la malnutricion
que ha afectado a la poblacion de un pais. Asi, en el caso de la desnutricion, se estiman los efectos y costos en
salud - para los nifios y nifias preescolares que se encuentran desnutridos al afio de andlisis -, en educacion -
derivados de la desnutricion a la que estuvieron expuestos durante sus primeros cinco afios de vida quienes
hoy se encuentran en edad escolar - y las pérdidas de productividad potencial de la poblacién en edad de
trabajar en funciéon de la probabilidad de exposicién a la desnutricidon antes de cumplir los cinco afios de vida.

Para sobrepeso y obesidad se estiman las consecuencias ocurridas en el afio de analisis en base a las
prevalencias dadas entre adultos de ese afio, los cuales incorporan una historia de malnutricion. Asi, se
estiman las incidencias o prevalencias de las morbilidades asociadas y sus costos en servicios de salud, asi
como la pérdida de productividad - debido a mortalidad prematura y ausentismo laboral - que han ocurrido
en el afio (x)"° para la poblacién de 20 y més afios.

Dimension prospectiva

Esta dimension permite proyectar, a un horizonte predeterminado, los efectos y costos futuros asociados a
tratamientos en salud, afios de repeticidn escolar y pérdidas de productividad, resultantes de la malnutricién
que afecta a la poblacién de cada pais en el afio (x).

Dicho horizonte temporal, en su expresion maxima, esta definido en este modelo por cuatro componentes:
(a) por la cohorte estudiada, (b) por el tipo de efecto, (c) el momento en que ocurre y (d) por la duracién de
ellos. Asi, dado que para desnutricién se analiza la cohorte de 0 a 4 afios en el afio (x) y que los costos por
pérdida de productividad, derivados tanto de la mortalidad prematura como del menor logro educativo, se
extienden por todo el periodo laboral potencial (desde los 15 a los 64 afios)', el horizonte queda definido
como x + 64. Notese que pérdida de productividad es el efecto de mayor duracién, comparado con los efectos
en morbilidad (x+4) y los efectos en educacién (x+18, considerando 12 afios de estudio escolar a partir de los

6 afios)”.

10 Desde aqui en adelante, afio x se refiere al afio de andlisis.
11 Se asume que la edad de retiro laboral, para hombre y mujeres y todos los paises, se produce al cumplirse los 65 afios de edad.

12 Este horizonte se ajusta a x +11 para aquellos paises que suman solo 11 afios de educacién primaria y secundaria.

Pdgina 50



El costo de la doble carga de la malnutricién - Anexos

Para el caso de sobrepeso y obesidad se emplea el mismo horizonte, es decir, x+64. Sin embargo, nétese que
en este caso los efectos en salud producen costos que se acumulan a lo largo del periodo de analisis debido
a la cronicidad de la morbilidad asociada a malnutricién por exceso.

Por otra parte, puesto que los efectos y los costos futuros son analizados como flujo siempre es posible
efectuar proyecciones “truncadas”, con periodos mas cortos.

Una dificultad que presenta el analisis prospectivo dice relacion con la decisién de cémo proyectar la
epidemiologia existente en el afio (x), tanto en términos de tasas malnutricién como de las enfermedades
asociadas. Esto, por el caracter no necesariamente lineal de las tendencias histéricas, asi como por la
disponibilidad de datos para ajustar parametros en eventuales modelos de regresion. Por esta razén, y
dado que este modelo no incorpora a los nacidos con posterioridad al afio (x), la epidemiologia se mantiene
constante. Por lo tanto, en la estimacion de carga de enfermedad, asi como para mortalidad general, solo
interviene como variable la proyeccién demogréfica disponible para cada pafs.

4.1.2. Universosy horizontes

Para desnutricion infantil, atendiendo a las caracteristicas del fendmeno en los primeros afios de vida y sus
efectos a lo largo del ciclo de vida, las estimaciones se realizan para los siguientes tramos etarios: en recién
nacidos, infantes y preescolares (de 0 a 59 meses de vida) se analizan los efectos en salud (morbilidad y
mortalidad); los efectos en educacién se analizan para el periodo de 6 a 18 afios de edad; y las pérdidas de
productividad se analizan entre los 15y 64 afios de edad.

En el caso de sobrepeso y obesidad, tanto en atencién a la magnitud de los efectos como a la disponibilidad de
datos, se acoté la poblacién solo a los mayores de 19 afios: para los efectos en salud (morbilidad y mortalidad)
se incluyen todos los tramos etarios a partir de los 20 afios; para los efectos en productividad, en cambio, solo
se considera la poblacién entre 20 y 64 afios.

Por otra parte, cabe destacar que los universos de analisis son distintos segin la dimensién de andlisis y el
tipo de malnutricion.

Para el andlisis incidental-retrospectivo de la desnutricidn, se considera a toda la poblaciéon que ha sufrido
desnutricién, entre los 0 y 59 meses de vida, y que al afio de andlisis (x=0) tiene entre 0 y 64 afos. Es decir,
se consideran la serie histérica disponible de tasas de desnutricion. Para el analisis de los efectos y costos
futuros, analisis prospectivo, se considera solo a la poblaciéon de 0 - 59 meses de edad en el afio de estudio y
su proyeccién demografica, hasta que quienes tiene cero afios al afio de analisis alcancen los 64 afos.

Para el andlisis incidental del sobrepeso y la obesidad, se considera a la poblacién mayor a 19 afios que sufre
de malnutricion por exceso en el afio de estudio. Para el analisis de los efectos y costos futuros, analisis
prospectivo, se considera la totalidad de la poblacién (0 y mas afios) en el afio de estudio y su proyecciéon
demogréfica', sin embargo, los efectos y costos futuros solo se estiman para cuando los tramos etarios
inferiores alcanzan los 20 afios.

El analisis prospectivo, tanto de la desnutricién como del sobrepeso y la obesidad, se realiza a contar del afio
x+1. El horizonte total del analisis prospectivo corresponde a x+64 afios, sin embargo, es posible establecer
periodos intermedios en funcién de requerimientos analiticos especificos.

El diagrama que sigue sintetiza la relacion entre las dimensiones de analisis y la edad de la poblacién en la
cual se miden los costos. Asi, por ejemplo, para el afio de analisis (dimension incidental) los costos en salud

13 Tanto los tamafios de poblacién por grupos de edad como sus proyecciones demogrdficas corresponden, para cada pais, a aquellas publicadas por
el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas.

14 Tanto los tamarios de poblacién por grupos de edad como sus proyecciones demogrdficas corresponden, para cada pais, a aquellas publicadas por
el Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas.

Pdgina 51



asociados a desnutricion se miden en la poblacién de 0 a 4 afios, mientras que aquellos asociados a sobrepeso
y obesidad se miden en la poblacién de 20 y mas afios. NoOtese, en este segundo caso, que se produce una
interseccién con los costos por pérdida de productividad, la cual solo se mide hasta los 64 afios.

Edad y afio en que ocurren los costos de la malnutricidon, segiin dimensiones de analisis

Desnutricion Sobrepeso y obesidad
Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién
Edad Incidental Prospectiva Edad Incidental Prospectiva
80 Y | - paaaassmassssssmmamamis. - - ccnseenn e n s
64 ..}
6 .
4 ..
20 |
O H H N H ! : H H H N
X 2 41 18 64 X 21 64

Ano de andlisis (x + n)

. . Educacion + Salud +
. Productividad Educacion . Productividad . Productividad . salud
Fuente: Elaboracidn propia.

Siguiendo con los ejemplos, para los costos futuros (dimensidn prospectiva) los costos en educacién asociados
a desnutricion se inician en el afio x+2, esto es, cuando los primeros nifios y nifias de la poblacién de 4
aflos adquieren la edad de ingreso a la ensefianza primaria. Por otra parte, puede verse en el diagrama que
los costos en salud asociados a sobrepeso y obesidad comienzan a disminuir a partir del afio x+21". Esto
es debido al hecho que el modelo no incorpora nacidos con posterioridad al afio de analisis. Esto mismo
repercute en la estimacion de pérdida de productividad, esto es, a partir de x+21 ya no existe poblacién de
20 afos.

4.2.Variables e indicadores de malnutricion

La malnutricion ha sido analizada considerando distintas variables. El enfoque mas utilizado, y seleccionado
para este modelo, emplea las relaciones antropométricas que combinan los indicadores de peso, tallay edad.
Esto no significa que con la antropometria se agote el estudio de la desnutricion, la literatura destaca el rol que
tiene déficit de micronutrientes, sin embargo, el grado de avance actual de la investigacion y disponibilidad
de datos existentes en esta materia no permiten aislar de manera confiable el peso de cada uno y sus
interacciones, imposibilitando evitar la doble contabilidad que pudiera ello generar. Por esta razén, se ha
decidido circunscribir el analisis a las relaciones resultante de las relaciones antropométricas y sus efectos.

* Bajo peso al nacer (BPN): Es el indicador utilizado para medir la desnutricion intrauterina y corresponde
a los nacidos vivos con menos de 2.500 gramos. El BPN tiene dos fuentes de variacion: la restriccién de
crecimiento intrauterino (RCIU) y la prematurez.

Dado que ésta Ultima no presenta clara asociacién con la desnutricién lo recomendable es estimar especificamente el
BPN,,» €sto es, la proporciéon de nacidos vivos cuyo peso esta por debajo del percentil 10 para la edad de gestacion.
La estimacion de esta proporcién se realizé con el modelo de De Onis y colaboradores (1998), basado en la incidencia
de BPN:

BPN . =-3,2452 + 0,8528 BPN

RCIU

15 Debe tenerse en consideracion que las estimaciones demogrdficas utilizadas agrupan en una sola categoria de edad a los mayores de 79 afios (80 y
+).
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* Relaciones antropométricas para desnutricién: Corresponden a las razones entre peso, tallay edad de los
menores de cinco afios de vida, utilizando como patron de comparacion la distribucion del estandar de la
Organizacion Mundial de la Salud. Tres son los indicadores utilizados

1.Desnutricion global o ponderal: corresponde a los casos en que la relacién Peso/Edad es inferior a la
media, segun el patrén de referencia.

2.Desnutricion crénica: son los casos en que la relacion Talla/Edad es inferior a la media.
3.Desnutricién aguda: incluye a quienes tienen una relaciéon Peso/Talla inferior a la media.

En este estudio se utilizan los tres indicadores, considerando como desnutridos a todos aquellos nifios o nifias con
una medida inferior a -2 o respecto a la media del patrén de referencia (moderada o severa).

Desnutricion global se utiliza en la estimacién de la carga de las enfermedades asociadas; desnutricion crénica para
estimar la carga de mortalidad, los efectos en educacién y pérdida de productividad; y desnutricidon aguda para
estimar los costos de recuperacién de nifios y nifias desnutridos.

* Relaciones antropométricas para malnutricion por exceso: las categorias de sobrepeso y obesidad
se obtienen mediante el indice de masa corporal (IMC) el cual refleja la relacién entre el peso (Kg) y el
cuadrado de la estatura (mt) de siguiente modo: (IMC=p/t?). Las distintas categorias que se obtienen con
el IMC se presentan en el cuadro siguiente.

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo al indice de masa corporal (IMC)

Clasificacién IMC (kg/m2)
Infrapeso <18,50
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00-16,99
Delgadez no muy 17.00-18,49

pronunciada

Normal 18,5-24,99
Sobrepeso >=25,00
Preobeso 25,00-29,99
Obeso >=30,00
Obeso tipo | 30,00-34,99
Obeso tipo Il 35,00-39,99
Obeso tipo |l >=40,00

Fuente: OMS, http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/.

A los efectos de este estudio se considera con sobrepeso a todas aquellas personas con IMC entre 25,00y 29,99y con
obesidad a quienes presentan un IMC >=30,00.

4.3. Estimacién de efectos y costos

4.3.1. Enfoque inductivo

Dos enfoques son factibles de aplicar: el deductivo, que permite estimar la proporcién de casos de
morbimortalidad atribuibles a la malnutricion, y el inductivo que, a la inversa, permite estimar la carga de
morbimortalidad en base a la probabilidad de su ocurrencia a partir de las prevalencias de malnutricién.

Este modelo estima la magnitud de los efectos mediante una aproximacion inductiva. Esto es, la base de
andlisis esta constituida por la poblacion malnutrida para la cual se estima una “carga de efectos” en base al
uso de riesgos relativos.
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La estimacion de los efectos, insumo principal para estimar luego los costos, se efectla a partir de la diferencia
de probabilidad (AP) de ocurrencia de un efecto entre quienes estan (estuvieron) y quienes no estan (no
estuvieron) expuestos a un determinado riesgo, la malnutriciéon en este caso, la que, a su vez, se obtiene a
partir de riesgos relativos (RR) estimados mediante metaandlisis de estudios internacionales. Luego, los AP
de contraer una enfermedad, de morir, de desertar de la escuela, etc., se multiplican por el tamafio de la
poblacién que presenta malnutricion, distinguiendo seglin sexo y tramo etario segln corresponda.

Dadas las diferencias metodolégicas, los resultados obtenidos mediante la aproximacion inductiva, como en
este caso, no son directamente comparables con resultados de estudios en los cuales se aplicé el enfoque
deductivo.

4.3.2. Efectosy costos de la malnutricion por déficit

La metodologia descrita a continuacién refiere al andlisis incidental-retrospectivo de la desnutricion. Esto es,
como se dijo mas arriba, los efectos como consecuencia de la probabilidad de exposicién a desnutricién
(presente o pasada), entre 0 y 59 meses de vida, del conjunto de la poblacién de 0 a 64 afios en el afio de
analisis (x).

Efectos en salud
Para estimar los efectos de la desnutricién sobre la morbilidad y la mortalidad se recurre a los registros
oficiales de prevalencias e incidencias en cada pais sobre los cuales se aplican los riesgos diferenciales
correspondientes a cada enfermedad y a la mortalidad general.

Carga de enfermedad
La estimacion de la cantidad de eventos de enfermedad en menores de 5 afios, ocuzridos en un ano especifico
. . .z ’ . 1
(x) como consecuencia de la desnutricidn global (peso/edad), se efectiia mediante

J i
M? =22 (AMP*1;)*D,*N)),

j=1l i=l
Donde,
MP = NuUmero total de eventos de enfermedad ocurridos en cada enfermedad (i) producto de la desnutricién en un afio x.
; p
AMP. = Diferencia de probabilidad de ocurrencia de una enfermedad (i) debido a desnutricion, en cada subcohorte (j) en
ij ~  que se presenta la desnutricion en menores de 5 afios (0-28 dias, 1 a 11 meses, 12 a 23 meses, 24 a 59 meses)

m.. = Promedio anual de ocurrencia de una enfermedad (i), entre quienes la presentan, en cada subcohorte (j).

i q p J
D. = Prevalencia de desnutricion global (peso/edad) diferenciada por edad o subcohorte entre los menores de 0-4 afios (j).

j g p p J
N = Numero de personas que componen cada subcohorte (j).

Siguiendo la informacion disponible en literatura y los perfiles epidemiolégicos de los paises de la region,
en general las enfermedades consideradas para ser analizadas como efectos asociados a la desnutricién
son las relacionadas a Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y la
anemia. En los casos que lo amerita, se consideran también otras en la medida que el perfil epidemiolégicoy
la informacién experta del pais asi lo sugiera.

Cabe destacar que estos efectos se miden solo en el afio de andlisis (x), para el conjunto de cohorte de 0 a 59
meses de edad.

16 La légica de notacién es la siguiente: para variable principal se utiliza una o dos letras mayusculas, 6 una letra mayuscula seguida de una mindscula
(ej: MM=carga mortalidad, N a tamarfio poblacional de la cohorte de 0 a 4 afios); superindices corresponden a las causas (D=desnutricién;
O=sobrepeso y obesidad); subindices corresponden a las categorias en las que pueden diferenciarse las variables principales (subgrupos
poblacionales, enfermedades, afio).
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Carga de mortalidad
Para estimar la cantidad de muertes asociadas a desnutricion cronica (peso/talla) en un afio especifico se
utiliza:

MMP =(D* N*AMM”)

x
Donde,
D = Prevalencia de desnutricion cronica (peso/talla) entre nifios y nifias de 0 a 59 meses de vida en el afo x.
N = Tamafio poblacional de la cohorte de 0 a 4 afios (0 59 meses) de vida en el afio x.

Diferencia de probabilidad de muerte entre quienes sufren desnutricién antes
de cumplir 60 meses de vida y los no desnutridos en el afio x.

AMMP

Adiferenciadelacargade enfermedad, que se estima Unicamente para el afio de andlisis, la carga de mortalidad
en el afio x corresponde a la acumulaciéon de muertes ocurridas como consecuencia de una “historia” de
desnutricién, esto es, desde x-64. Esta diferencia se explica porque la estimacién de pérdida de productividad
en el afio de analisis, como se explica mas abajo, es resultado de muertes ocurridas en el pasado.

Efectos en educacion
Para estimar los efectos de la desnutricion sobre los resultados educativos se recurre a los indicadores oficiales
y registros administrativos disponibles en cada pais sobre los cuales se aplican los riesgos diferenciales de
aprobacion, reprobacion y deserciéon durante la educacién basica (o primaria) y media (o secundaria) que
tienen los nifios y nifias que han sufrido desnutricion antes de los 5 afios de vida.

Los efectos de la desnutricion en el desempefio escolar se pueden expresar en distintos indicadores. En
concordancia con los objetivos de este estudio, este andlisis considera los siguientes indicadores.

Tasa de repitencia por grado
Un alumno reprobado en un grados es aquél que no cumple las exigencias académicas necesarias para ser
promovido al grado siguiente. De este modo, la tasa de reprobacién se calcula como el cuociente entre el
numero de reprobados de un grado o nivel dado, respecto de la matricula total de dicho nivel o grado, en el
mismo periodo lectivo.

Para estimar la composicion de la poblacion repitente seglin estado nutricional en un afio determinado (x)
consideran la incidencia de reprobacion y de repitencia para la poblacion por grado (o nivel), la poblacién
desnutrida y no desnutrida por grado o nivel, y el riesgo relativo diferencial de repitencia (Dr_). Asi, para un
aflo determinado (x), se tiene:

D __ND
Ar =\r" —-r

et z =

Donde,
D _ Probabilidad de repitencia diferencial de cada nivel (z) en un afio (x) para
K ~ quienes han sufrido desnutricién antes de los 5 afios
rNDZ = Probabilidad de repitencia de la poblacién no desnutrida en el nivel educacional (z)
rP = Probabilidad de repitencia en la poblacién desnutrida en el nivel educacional (z)

z

Como la tasa de repitencia (r) en la poblacion total de un determinado grado (z) es un promedio ponderado
de la tasa de repitencia de la poblacién segun su estado de desnutricién, con una estimacién de la razén de
probabilidad de repetir (RPr) es factible estimar las incidencias para la poblacion desnutrida y la poblacién sin
desnutrir y la diferencia.
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Afios académicos perdidos
Corresponde a la cantidad adicional de afios académicos que el sistema debe operar anualmente debido a
la repitencia atribuible a la desnutricion crénica (talla/edad) ocurrida antes de cumplidos los cinco afios de
edad"’. Este se estima del siguiente modo:

-
=

A =Y (RPN

PP
Donde,

ADrepx = Cantidad adicional de afios de operacién que se generan en un afio (x) debido a repitencia por causa de la desnutricién.
DrZ = Diferencia de probabilidad de repetir en el grado (z) por haber sufrido desnutricién antes de los 5 afios.
D _Prevalencia modal de la desnutricion cronica (talla/edad) existente para el grupo etario

z ~ que actualmente cursa cada grado (z), cuando tenian entre 0y 4 afios de vida.
N _ Tamafio de la poblacién estudiantil que le corresponde estudiar en cada grado escolar

z ~  (2), seguin su edad (estimada a partir de la matricula correspondiente).

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

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

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

Ae’ =(e!” —e?)

Z X
Donde,
De P = Diferencial de probabilidad de tener un grado de escolaridad (z) debido a la desnutricion, existente en un afio (x).
e ND = Proporcién de no desnutridos que alcanza cada grado de escolaridad (z).

Z

eD Proporcién de desnutridos que alcanza cada grado de escolaridad (z).

4

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

Diferencial de escolaridad
Corresponde a la cantidad diferencial de afios de escolaridad promedio que se produce por la desnutricién
(talla/edad) ocurrida antes de cumplidos los cinco afios de edad. Esta se estima del siguiente modo:

17 La estimacidn de efectos en el sector educacién considera el valor mds alto de prevalencia de desnutricién crénica observado entre las distintas
edades de la cohorte de 0 a 59 meses.
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AE = (;'._"-'*'” N .-’:1”)

*
Donde,

AEX = Cantidad diferencial de afios de escolaridad promedio por causa de la desnutricién, que se producen en un afio (x).

END = Nivel (afios) de escolaridad promedio existente entre los nifios/nifias y adolescentes de la poblacion no desnutrida.

Nivel (afios) de escolaridad promedio existente entre los nifios/nifias y
adolescentes que han sufrido desnutricion antes de los 5 afios.

Tasa de desercion o abandono
Equivale a la proporcién de alumnos que abandona el sistema educativo, durante el afo lectivo o entre
diferentes afios. Para estimar la desercién entre los desnutridos (d®), se utiliza el mismo procedimiento que en
repitencia, utilizando un estimador de razén de probabilidad de desercién (RPd), que se aplica a los alumnos
que han sufrido desnutricion antes de los 5 afios de vida.

La desercion se estima para cada uno de los afios del ciclo educativo, a partir de los afios promedio de
escolaridad que se reportan en las encuestas de hogares, identificAndose a todos aquellos que no han
completado el ciclo secundario como desertores. La distribucion del total de desertores segun desnutricién
se estima mediante una funcién de optimizacidon que genera riesgos diferenciales de desercidon media en cada
grado (RPd), ajustandola asi al total de desercién estimado para todo el ciclo.

Costos en salud
Los costos en salud tienen dos componentes: los costos para el sistema publico de salud y los costos privados:

CSP = (CSSP_+ CPSP)

Donde,
CSDX = Costos en salud debidos a la desnutricion, estimados para un afio especifico de analisis (x).
CcSSP = Costos incrementales para el sistema salud resultantes de la carga de
x  enfermedad asociada a desnutricién en el afio de analisis (x).
CPSP = Costos privados sumidos por las personas y/o sus familiares, producto del tiempo destinado al
X ciudado y el gasto de bolsillo generado por las enfermedades, en el afio de analisis (x).

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

(SS” = Z Z{ My *CSM,,)

ju=l =l

Donde,
MP _ Numero de eventos anuales de enfermedad, producto de la desnutricién, ocurridos
ijx ~  para cada una de ellas (i), en una subcohorte (j), en el afio de analisis (x).
CSM _  Costo unitario medio de atencion en el sistema de salud de cada evento de la
ijx enfermedad (i), para la subcohorte (j), en el afio de analisis (x).

El costo unitario de atencion es reportado por la autoridad publica que corresponda. En éste se incluye tanto
la atencion ambulatoria como hospitalaria. En éstos se procura icluir tanto los costos fijos (infraestructura y
equipamiento) como los variables (recursos humanos e insumos), en las fases de diagnoéstico, tratamiento y
control, de los niveles de atencién primaria y hospitalaria que requiere cada enfermedad. En esta uUltima se
incluyen los costos de tratamientos intensivos, aplicado a la proporcién de casos que lo requiera, segun el
protocolo de atencién correspondiente.
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Para estimar los costos privados en un afio (x), se tiene:

CPS. = ﬁ iw;ﬁ RCPIM ;)

Jml fm=]
Donde,
MP _ Numero de eventos anuales de enfermedad, producto de la desnutricién, ocurridos
ijx ~  para cada una de ellas (i), en una subcohorte (j), en el afio de andlisis (x).
CPM _ Costo unitario medio por evento de enfermedad (i), para la subcohorte (j)
iix ~  enelafio de andlisis (x) que es asumido por las personas.

Dicho costo unitario medio se obtiene mediante:

CPM,, = (AP, * Cr+ T, + CIAP, )+ b, *(tH, * Ce+ T, + CIH ).

Donde,
_ Tiempo promedio que un adulto acompafiante (del paciente nifio/nifias) dedica al tratamiento en
tAP., = A . L .
ij atencion primaria para cada enfermedad (i) en la subcohorte (j), incluyendo tiempo de traslado.
Ct = (Costo alternativo del tiempo
Tij = Costos de transporte (o acceso) requeridos para seguir los tratamientos de cada enfermedad (i) en la subcohorte (j).
_ Costo de insumos para la familia (no cubiertos por el sistema de salud) por tratamiento
CIAP. = . . ;
ij en atencién primaria para la enfermedad (i) en la subcohorte (j).
hij = Proporcion de eventos de la enfermedad (i) que requiere hospitalizacion en cada subcohorte (j)
tH _Tiempo promedio que un adulto acompafiante (del paciente nifios/nifias) dedica al
ij ~ tratamiento en atencion hospitalaria de la enfermedad (i) para cada subcohorte (j).
_ Costo de insumos para la familia (no cubiertos por el sistema de salud) por tratamiento
CIH = S . .
ij en hospitalizacion para la enfermedad (i) en la subcohorte (j).

El costo del tiempo (Ct) se mide en base al salario minimo por hora (Sm) y el costo de transporte se estimado
como el valor equivalente a dos viajes en transporte publico urbano.

Costos en educacion
Los costos en educacion tienen dos componentes: los costos para el sistema publico de educaciény los costos
privados:

CE®, = (CSE® + CPEP)

Donde,
CEDX = Costos en educacién debidos a la desnutricion, estimados para un afio especifico de analisis (x).
CSE> = Costos publicos del sector educacion en el afio (x) debido a la necesidad cubrir la demanda incremental que produce
x  lamayor probabilidad de repitencia de los escolares que han sufrido desnutricién antes de los 5 afios de vida.
CPE® = Costos privados en el afio (x) debido a la mayor cantidad de insumos y transporte, originados por la mayor
X probabilidad de repitencia de los escolares que han sufrido desnutricion antes de cumplir 5 afios de vida.

Los costos en el sistema educacional en el afio de andlisis (x) equivalen a:

CSE? = i (Ai:m YO0, ]

Eﬂl
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Donde,
D _ Cantidad de afios de operacion-alumno extra debidos a repitencia por causa de
repcx la desnutricién, en el ciclo educativo (c), en el afio de analisis (x).
co _Costo de operacion de un afio académico por alumno (infraestructura, equipos, recursos humanos,
Ecx insumos educativos y alimentacion), en el ciclo educativo (c), en el afio de analisis (x). )

Los costos privados de educacién en el aiio de andlisis (x) equivalen a:

CPE? = Z(A’ﬁ g & )

e=l

Donde,
D _ Cantidad de afios de operacion-alumno extra debidos a repitencia por causa de
repcx la desnutricién, en el ciclo educativo (c), en el afio de analisis (x).
CF _ Costo medio anual de escolarizacion por nifio o nifia (transporte e insumos y
Ecx materiales educativos), en el ciclo educativo (c), en el afio de analisis (x).

Los costos publicos son reportados por la autoridad competente. Este incluye remuneraciones, materiales
e insumos, pagos de servicios basicos, infraestructura y los distintos programas de apoyo existentes como
alimentacion, Utiles y textos escolares, introduccién de tecnologias, etc.

Menor productividad
La desnutricién afecta la productividad a través de dos vias, que resultan en costos de oportunidad para las
personas y el conjunto de la sociedad. Por una parte, se estima que quienes sobreviven a la desnutricion
tendran menores ingresos potenciales debido al menor nivel educativo que alcanza una poblacién que ha
sufrido desnutricién antes de los 5 afios de vida, respecto de aquella sin desnutricidén (CNEP). Por otra, quienes
mueren a causa de la desnutricion tienen una pérdida equivalente al total de sus ingresos potenciales a lo
largo de la vida laboral.

Con lo anterior, a nivel del conjunto de la sociedad se tiene:

CP® = (CNEP_ + CMMP)

Donde,
CNEP _ Menores ingresos potenciales en el afio de analisis (x) que resultan del menor nivel educativo
X que alcanza una persona que ha sufrido desnutricién antes de cumplir 5 afios de vida.
CMMP = Pérdida de ingresos potenciales para el afio de analisis (x) debido a la muerte asociada
X a desnutricion en nifios y nifias antes de cumplir 5 afios de vida.

Los menores ingresos potenciales (CNE® ) corresponden a la suma de los salarios diferenciales promedio,
estimados para un afio de analisis (x), que presentan quienes han sufrido desnutricién antes de cumplir 5
afios de vida, respecto a quienes no la sufrieron, debido a los efectos en su nivel educativo.

CNE" = EZ (A},

=0 j=l

18 Si no se cuenta informacion desagregada por ciclo educativo (c), se puede realizar una estimacién tnica para el conjunto con los costos promedio.
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Donde,

= Diferencial de ingreso potencial que tienen los desnutridos de un grupo etario (j) y nivel educacional (z)

El efecto de la menor escolaridad en la productividad se estima a partir del diferencial de ingresos, que afecta
a las personas que habrian sufrido desnutriciéon antes de los cinco afios de vida. Para ello, se consideran las
diferencias que presenta la distribucién del nivel de escolaridad debido a la desnutricién (estimada para los
efectos en educacién)’ y su relacién con el ingreso promedio esperado. Asi,

Ao =y, *Ae’*D *N.

¢ < [F
Donde,

Avy. P = Diferencial de ingreso estimado del total de personas desnutridas, del grupo etario (j) y nivel educacional (z).

yJZ g p grup )Yy
Y, = Ingreso anual estimado de una persona del grupo etario (j) y nivel educacional (z).
AeDZ = Diferencial de probabilidad de tener un nivel de escolaridad (z) debido a la desnutricion.
D. = Prevalencia de desnutricion crénica de 0 a 59 meses para el grupo etario (j). .

; p grup J
N = Tamafio del grupo etario (j).

La pérdida de productividad por mortalidad (CMMP)corresponde a los ingresos potenciales anuales que habrian
percibido las personas en caso de no haber muerto por desnutricién antes de los 60 meses de vida. Asi,

cMM P =Y E (MM 7o ®elPyey ),

Donde,

Numero de muertes por desnutricion ocurridas antes de cumplir los 60
meses de vida para cada grupo etario (j) entre 15y 64 afios.

siND = Tasa de sobrevida de los no desnutridos de cada grupo etario (j).

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

Y. = Ingreso medio estimado de una persona del grupo etario (j) y nivel educacional (z).
JZ

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

La informacion sobre ingresos y tasa de ocupacién por nivel educativo y experiencia proviene de las encuestas
de hogares de cada uno de los paises.

19 El grupo etario (j) refleja el afio de nacimiento.
20 Elvalor de z tiene un rango de 0 (para sin estudios) hasta 11 6 12 afios, dependiendo del pais.

21 Sise cuenta con informacién que permita estimar las diferencias de dicha distribucion para cada uno de los grupos poblacionales, ésta debe ser
considerada. Aqui se propone utilizar solo la estimada para la poblacién que actualmente estd estudiando (como Proxy de las demds) debido a la
falta de datos confiables para las distintas cohortes.

22 Latasa de desnutricion a utilizar (D) corresponde a la que tenia el grupo 0-59 meses al momento que cada cohorte se encontraba en dicho tramo
de edad (en cada uno de los afios x+5-j). Como normalmente no hay series temporales suficientemente extensas, se recomienda utilizar la o las
mds representativas existentes para las distintas cohortes. Es preciso tener presente que ello puede generar una subestimacion de los tamafios
poblacionales de personas desnutridas, pero es la mejor aproximacion disponible.
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4.3.3. Efectosy costos de la malnutricién por exceso

Efectos en salud
Carga de morbilidad
La estimacion de la cantidad de eventos de enfermedad entre personas de 20 6 mas afios de edad, ocurridos
en un afio especifico como consecuencia del sobrepeso o la obesidad, se efectlia mediante:

[}

M =3 T (AM;*0,*N,),

Donde,
Me _ Numero de casos de enfermedad asociados a sobrepeso u obesidad en cada
X ~ enfermedad (i), en cada subcohorte (j), en el afio de analisis (x).
AM® _ Probabilidad diferencial de ocurrencia de una enfermedad (i) en cada subcohorte
ij ~ (j) debido a sobrepeso u obesidad, en el afio de anlisis (x).
Oi = Prevalencia de sobrepeso y de obesidad en cada subcohorte (j) en el afio de andlisis (x).
N = Numero de personas que componen cada subcohorte (j) en el afio de analisis (x).

Varias son las enfermedades asociadas con la malnutricién por exceso, 13 de las cuales son includas en este
modelo. Destacan entre ellas la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hipertension (HTA) y cierto tipo de canceres.
Cabe destacar que esta ecuacion se aplica diferenciadamente en funcion del sexo y del nivel de exceso dado
que los riesgos relativos son diferentes para hombres y para mujeres, asi como para sobrepeso u obesidad.
A su vez, la estimacion de los RR para obesidad se derivan de los RR para sobrepeso mediante la alternativa
més conservadora.”

Carga de mortalidad
La estimacién de la cantidad de eventos de mortalidad () entre personas de 20 6 mas afios de edad, ocurridos
en un afo especifico (x) a consecuencia de la obesidad”™, se efectéia mediante:

MM? =(0,* N, * AMM® )

X

Donde,
MMe. = NuUmero de muertes anuales asociadas a obesidad en el afio (x).
0. = Prevalencia de obesidad en la subcohorte (j), en el afio (x).
L
N. = Tamafio de la poblacién en la subcohorte (j) en el afio (x).
L
AM |\/|°i = Probabilidad diferencial de mortalidad entre personas con obesidad, en cada subcohorte (j) en un afio (x).

A los efectos de este estudio la estimacion de mortalidad se efectua aplicando el riesgo relativo para todas las
causas de muerte asociadas a obesidad, diferenciando por sexo.

Efectos sobre el ausentismo laboral
Este efecto corresponde al nimero de jornadas laborales no cumplidas, esto es, ausentismo laboral como
consecuencia de la malnutricion por exceso (AUS®). El procedimiento aplicado utiliza la carga de morbilidad,
por enfermedad (i) y subcohorte (j), el nimero anual de atenciones ambulatorias™, la probabilidad y promedio
anual de dias de hospitalizacion y la probabilidad y promedio anual de dias de reposo extrahospitalario en
base a los protocolos oficiales de atencion y/o los registros médicos disponibles en cada pais.

23 RRoi=1+((RRsi -1)*2)

24 El RR de mortalidad para sobrepeso es 1,00, por lo cual no interviene en la estimacion.

25 Alos efectos de ajustarse al principio de estimacién conservadora, el niimero de dias de ausentismo fue ajustado en funcién de la probabilidad de
hospitalizacién por enfermedad, estimada como el cociente entre egresos hospitalarios y poblacién con prevalencia de la enfermedad. Asi mismo,
bajo el principio conservador, cada atencién ambulatoria se consigna solo como media jornada diaria de ausentismo.
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La expresion matematica es la siguiente:

AUS? =Y 1 (M?* Amb, 12%(H, * PH,)*(R, * PR,))

f=1 j=l

Donde,
AU i’ = Numero de jornadas anuales de ausentismo asociadas a sobrepeso y obesidad en el afio (x).
M; = Carga de morbilidad en cada enfermedad (i) asociada a sobrepeso y obesidad, en la subcohorte (j) y afio (x).
Ambi /2 = 1del promedio anual de consultas ambulatorias por enfermedad (i), en la subcohorte (j) y afio (x).
H!.. = Promedio anual de dias de hospitalizacién por enfermedad (i), en la subcohorte (j) y afio (x).
PH. = Probabilidad de hospitalizacién por enfermedad (i), en la subcohorte (j) y afio (x).
Ri = Promedio anual de dias de reposo extrahospitalario por enfermedad (i), en la subcohorte (j) y afio (x).
PR:)‘ = Probabilidad de reposo extrahospitalario por enfermedad (i), en la subcohorte (j) y afio (x).

Cabe destacar que esta ecuacion se aplica separadamente a cada sexo solo en la medida en que los registros
disponibles para dias de hospitalizaciéon y de reposo extrahospitalario lo permitan. Adicionalmente, para
reportar los dias de ausentismo es necesario ajustar por la tasa de participacion laboral.

Costos en salud
Para estimar los costos derivados la carga de la morbilidad se requiere, a su vez, estimar los costos por
atenciones de salud en los que incurre el sistema publico y también aquellos en los cuales incurren las familias
y/o los pacientes, sea por gasto directo de bolsillo como por costo de cuidado. Esto es,

CSe, = (CSS° + CPS°),

Donde,
CSOX = Costos en salud debido a la malnutricién por exceso, estimados para un afio especifico de andlisis (x).
CSSe = Costo incremental para el sistema salud como consecuencia de la carga de enfermedad
~ asociada a malnutricién por exceso en un afio de analisis (x).
CPS° = Costos privados sumidos por las personas y/o sus familiares, producto del tiempo destinado al

ciudado y el gasto de bolsillo generado por las enfermedades, en el afio de analisis (x).

El costo para el sistema de salud para el afio de analisis (x) equivale a:

CSS? = Zi{ﬂﬂ; ”‘l.”."s.'.-'ﬂ‘t,}\r

Jml dwl
Donde,
0 _ Numero de casos (carga de enfermedad) de cada enfermedad (i) asociado a sobrepeso
My ~  yobesidad, diferenciado por sexo, en cada subcohorte (j), para el afio (x).
CSM - Costo unitario medio de atencién en el sistema de salud de cada evento de la

enfermedad (i), para la subcohorte (j), en el afio de analisis (x).

El costo unitario medio es calculado y reportado por la entidad administrativa que corresponda en cada pais,
en base a los protocolos de atencién y los registros disponibles. Este incluye todos los costos en que incurre
el sistema publico, por tratamiento ambulatorio como hospitalario, ponderados en funcién del requerimiento
asociado al estadio de cada enfermedad. La posibilidad de diferenciar por sexo y subcohorte dependera de la
desagregacion de los registros disponibles.
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El costo privado en salud () se obtiene de la suma del gasto de bolsillo () efectuado por atenciones de salud
(ambulatorias y hospitalarias) y del costo de cuidado () derivado de los requerimientos de acompafiamiento y
de atenciones al paciente que deben proveer sus familiares. Asi,

L S 0 a
CPS? = (GBS, +CC?),
El gasto de bolsillo, en un afio x, se estima mediante:

|
&

GBS? =YY MI(GMC, * NCA,) + GMH,),

Ju] sl

Donde,
M? — NuUmero de casos (carga de enfermedad) de cada enfermedad (i) asociado a sobrepeso
j y obesidad, diferenciado por sexo, en cada subcohorte (j), para el afio (x).
GMC. = Gasto medio de atencion en salud que asume el paciente o su familia por cada consulta ambulatoria, en
i relacién con cada enfermedad (i) en cada subcohorte (j). Incluye copago, medicamentos y transporte.

NCA _ Numero promedio de consultas ambulatorias anuales requeridas, en

7~ relacion con cada enfermedad (i) en cada subcohorte (j).

_ Gasto medio anual por atencién hospitalaria que asume el paciente o su familia en relacién con

G/\//H” ~ cada enfermedad (i) en cada subcohorte (j). Incluye copago, medicamentos y transporte.

El gasto medio en que incurren las familias, sea para atenciones ambulatorias como hospitalarias, se estima
a partir de datos oficiales de cada pais. El costo de cuidado para un afio de analisi (x) se estima mediante:

I .
f‘fﬂ: = ZZ M_::[FI{!;T.F':: +rH‘,_r +.Irl:"a.l’f|.|.}}'r

F=1 i=l
Donde,

M?° _ Numero de casos (carga) de cada enfermedad (i) asociado a sobrepeso y obesidad,

i - diferenciado por sexo, en cada subcohorte (j), para el afio (x).
Ct = Costo alternativo del tiempo.ﬂz
AP _ Tiempo promedio dedicado al acompafiamiento de un paciente en tratamiento ambulatorio, para

j - la enfermedad (i) en la subcohorte (j). Incluye tiempos de traslado, de esperay de atencién.
tH _ Tiempo promedio dedicado al acompafiamiento de un paciente en tratamiento

j - hospitalario, para la enfermedad (i) en la subcohorte (j).
(EH _ Tiempo promedio dedicado al acompafiamiento de un paciente en reposo

j - extra hospitalario, para la enfermedad (i) en la subcohorte (j).

Costos por pérdida de productividad
La estimacion de costos por pérdida de productividad ()considera dos componentes: costos por mortalidad
prematura () y costos por ausentismo laboral (). Asi,

CP°= CMM® +CAus®

El costo por mortalidad prematura, asociada a sobrepeso y obesidad, corresponde a la sumatoria de los
ingresos medios anuales no percibidos, diferenciados por sexo y edad.

La estimacion, para un afio especifico (x), se obtiene multiplicando los casos de mortalidad estimados para
. . . . 27 . . ,
cada grupo etario por el ingreso medio anual esperado para ese mismo grupo”, diferenciando por sexo. Asi,

26 Se emplea el salario minimo por hora.
27 Elingreso medio incluye ingresos “cero” (0), puesto que considera a toda la poblacidn en edad de trabajar (PET) y se obtiene a partir de las encuestas

respectivas de cada pais.
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CMM? =Y (MM *p ),
y=1

Donde,

MM o _ Numero de muertes asociadas a malnutricion por exceso, ocurridas en cada

j grupo etario (j) entre los 20 y 64 afos de edad, en el afio (x).

= Ingreso medio estimado para el grupo etario (j), en el afio (x).

La estimacién del costo debido al ausentimo laboral se obtiene multplicando el promedio de dias anuales de
incapacidad estimados para cada grupo etario por el ingreso medio diario esperado para ese mismo grupo,
diferenciando por sexo. Asi,

Aus’,

j
CAus’ = Z(Aus;? ¥,
j=1
Donde,

Promedio anual de dias de incapacidad asociado a malnutricién por exceso para
cada grupo etario (j) entre 20 y 64 afos de edad, en el afio (x).

y

i

= Ingreso medio estimado de una persona del grupo etario (j).

4.3.4. Efectosy costos futuros

Para la estimacion de los costos futuros de la malnutricion se aplican los siguientes criterios generales:

Se mantiene constante la epidemiologia del pais, esto es, no se proyectan variaciones en las tasas de
prevalencias o incidencias que los paises reportaron para el afio de andlisis.

Se aplican las proyecciones demograficas de poblacién y de mortalidad general provistas por el
Departamento de Analisis Econémico y Social de las Naciones Unidas.

Las estimaciones no incorporan nueva poblacion, esto es, no incluye nacidos con posterioridad al afio de
analisis.
El horizonte de analisis considera contempla desde x+1 hasta x+64, de manera de incluir todo el potencial

de pérdida de productividad asociado a la desnutricion infantil existente en el afio de analisis (x). Sin
embargo, también es posible establecer horizontes intermedios seglin requerimientos especificos.

Las ecuaciones antes presentadas, Utiles para estimaciones en el afio de analisis, se modifican para incluir
el flujo de efectos y de costos, ajustado en funcion de las tasas de sobrevida esperadas.

El flujo de costos futuros se expresa, en términos de valor presente neto (VPN) y también en términos
de costo anual equivalente (CAE) o anualidad. Para ambos se emplean dos tasas de descuento: 3%,
habitualmente utilizada en evaluaciones del sector salud, y 6% que corresponde a la menor tasa social de
descuento utilizada en la regién para evaluacion social de proyectos.
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