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Glosario

PRODUCTO 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% (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
desnutricién intrauterina. Corresponde a los nacidos vivos con peso
menor a 2.500 gramos. El BPN tiene dos fuentes de variacion: el retraso
de crecimiento intrauterino (RCIU) y la prematurez.

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

INFECCION RESPIRATORIAAGUDA (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 establece cuando el puntaje Z es menor a -2 desviaciones estandar
en relacion a los patrones de crecimiento de la OMS, en nifios y nifas
menores de 5 afios.

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

MALNUTRICION: Estado fisiolégico 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 desnutricion y de sobrepeso
u obesidad, incluyendo el déficit de micronutrientes (vitaminas y
minerales) en una misma persona, mismo hogar, comunidad o pais.
Notar, que la metodologia del presente estudio no incluye dentro de
su analisis la deficiencia de micronutrientes como variable a analizar
(ver anexo 2 para mas detalle).

SOBREPESO Y OBESIDAD: Corresponde a la acumulacion 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
25, y menor de 30, es considerada con sobrepeso.



Resumen

La asociacion entre el Programa Mundial de Alimentos (WFP) y la Comisién Economica 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 (ALC) y luego en Africa.
Esta vez, como resultado del aumento del sobrepeso y la obesidad, en un contexto en el cual todavia existe
desnutricion, se amplié el modelo de andlisis para medir el impacto social y econémico de la doble carga de
la malnutricidn. Inicialmente, se realizé un estudio piloto en México, Ecuador y Chile. Luego, en una segunda
ronda, se implementd en El Salvador, Guatemala, Honduras y Reptblica Dominicana. Finalmente, en esta
tercera ronda el estudio se ha implementado en Perd, Bolivia y Argentina.

Para el caso de Perd, multiples instituciones de Gobierno a través del Comité Asesor Nacional (CAN) guiaron
el proceso de implementacién del estudio desde la fase de identificacion y recoleccién de datos hasta la fase
de validacion de resultados del reporte.

En la dimensién incidental retrospectiva del modelo se estimaron efectos y costos que la malnutricién generé
para el afio 2019. En la dimensidn prospectiva, los efectos y costos futuros resultantes de la malnutricion
que afectd a la poblacién peruana en el afio 2019 se proyectaron para el periodo 2020 - 2083.

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

* El costo publico en salud de la desnutricidn y la EDA e IRA se estimé en 99,2 millones de ddlares,
qgue representan el 1,7% del total del gasto publico en salud para el afio 2019. Se estima una
carga total de mortalidad de 967 941 casos, mostrando una baja a partir de 1985.

« Se estima que, del total de 201 525 repitencias escolares' observadas en 2019, el 26% se asocian
a la desnutricion. El costo total de cada repitencia es de 1 409 ddlares, de los cuales el costo para
el sistema educativo alcanza los 1 214 délares y el costo para cada familia los 195 délares. El costo
total para el sistema de educacidn representa un 0,84% del gasto publico social en educacién
para el afio 2019.

* El costo total por pérdidas de productividad en 2019 representd 6 384,7 millones de délares que
equivalié a 2,8% del PIB.

* Los costos anuales futuros en salud ascienden, a alrededor de 0,2 millones de délares y en
educacion a 2,0 millones de dolares. Por su parte, el costo anual por pérdida de productividad
potencial debido a desnutricion oscila entre 15,7 y 24,6 millones de ddlares (dependiendo de la
tasa de descuento).

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

* El costo total para el sistema publico de salud en 2019, dada la carga de diabetes e hipertension,
y otras patologias vinculadas al sobrepeso y la obesidad, ascendié a 2 605,6 millones de ddlares.
Lo cual equivale al 45% del gasto publico en salud.

* Los costos por pérdida de productividad debido al ausentismo laboral relacionado a la carga de
morbilidad y a las muertes prematuras atribuibles al sobrepeso y obesidad, alcanzaron 706,2
millones de ddlares en 2019, lo que es equivalente a un 0,31% del PIB de ese afio.

* Los costos anuales futuros para el sistema publico de salud se estiman entre 3 074 y 3 273
millones de délares (dependiendo de la tasa de descuento aplicada, 6% y 3%). El costo anual
por pérdida de productividad potencial debido al ausentismo laboral y la mortalidad prematura
oscila entre 946,6 y 972,2 millones de délares (dependiendo de la tasa de descuento), equivalente
al 0,41%y al 0,43% del PIB de 2019, respectivamente.

Se concluyd en este estudio que, para 2019, el costo de la doble carga de la malnutricion asciende a 10
584,8 millones de ddlares, equivalentes al 4,6% del PIB. De éstos, 6 562,1 millones (algo menos de dos
tercios) son atribuibles a la desnutricion y 4 022,8 millones al sobrepeso y la obesidad.

1) Corresponde al registro de alumnos que, ese afio, no fueron promovidos al nivel siguiente y que tampoco han desertado del sistema.



Debido a que la desnutricion presenta en las ultimas décadas una marcada tendencia a la baja (aunque
con grandes diferencias dentro del pais) y, por otra parte, se ha producido un importante cambio en los
perfiles nutricional, epidemiolégico y demogrdfico, los costos futuros de la doble carga de la malnutricién
serdn atribuibles, casi en su totalidad, al sobrepeso y a la obesidad. Ademds, estos costos, que superardn
los 5 000 millones de délares anuales, se concentrardn particularmente en el sistema publico de salud
(80%) como resultado de la carga de enfermedad que se genera debido a las prevalencias actuales de
sobrepeso y obesidad.

No obstante, es importante resaltar que la historia de desnutricién seguird por afios generando costos
por pérdida de productividad, similares a los estimados para el afio de andlisis; aunque disminuyendo
progresivamente en la medida que la poblacidon en edad de trabajar sea sustituida por las nuevas
generaciones, cuya probabilidad de exposicion a la desnutricion es menor.

Se exponen a continuacion los ejes de recomendaciones propuestos por el CAN en base a los resultados
de este estudio:

1. Reorientar las politicas publicas para el abordaje de la doble carga de malnutricién de forma
efectiva, eficiente y de alcance multisectorial e intergubernamental. Ampliar la prioridad
sanitaria de los desérdenes de malnutricion por defecto, hacia el abordaje de los desérdenes
de malnutricién por exceso.

2. Fortalecer las politicas intersectoriales e intergubernamentales. Esto implica contar con
espacios de articulacién, en lo posible de manera supraministerial, con la Presidencia del
Consejo de Ministro (PCM), para planificar y rendir cuentas de las metas fisicas y financieras.
Estas acciones deberian ser lideradas por el MINSA con la participacién de MIDIS, MINEDU,
MIDAGRI, PRODUCE y MEF, entre otros.

3. Evaluar la posibilidad de implementar un Programa Presupuestal orientado a Resultados
(PPoR) centrado en la doble carga de la malnutricion. Esto implicaria una construccion liderada
por MINSA y MEF con la participaciéon de MINEDU, MIDIS, MIDAGRI y PRODUCE.

4. Fortalecer las intervenciones del MINSA y ESSALUD desde el enfoque de la doble carga de la
malnutricion, en especialenel primer nivelde atencion con participacién de agentes comunitarios
de salud. Articular entre los diferentes Programas Presupuestales: PPOR, Desarrollo Infantil
Temprano, Programa Articulado Nutricional y Enfermedades no Trasmisibles.

5. Fortalecer el disefio e implementacién de los programas sociales del MIDIS (PNCM, PNADEQW,
PCA y JUNTOS, entre otros) desde un enfoque de la doble carga de la malnutricién. Implica
reforzar su alineamiento a las guias alimentarias, articulacion a la agricultura familiar, fortalecer
sus componentes educativos comunicacionales y evaluar su expansion en lugares donde la
inseguridad alimentaria se ha incrementado.

6. Fortalecer la politica de agricultura familias del MIDAGRI y PRODUCE desde un enfoque de
sistemas alimentarios para el abordaje de doble carga de la malnutricién. Ello incluye impulsar
la implementacion de la Ley 31071 de compras estatales.

7. Mejorar el desarrollo de experiencias de aprendizaje y competencias del curriculo sobre
nutricién y alimentaciéon saludable en las instituciones educativas desde la perspectiva de
la doble carga de la malnutricidn. Incluye abordar los entornos en la escuela con acciones
en los quioscos, cafeterias y comedores, fortalecer las capacidades de docentes, directivos y
concesionarios. Para ello es vital fortalecer la articulacion del MINEDU con MINSA.

8. Asegurar el cumplimiento de la Ley de Alimentacién Saludable y extender su alcance hacia
todas las etapas del ciclo de vida. Monitorear, evaluar y rendir cuentas en base a metas fisicas
y programaticas a todos los sectores involucrados, bajo el liderazgo del MINSA.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Con el liderazgo del MINSA y la participacion de los otros sectores (MIDIS, MINEDU, MIDAGRI,

PRODUCE y gobiernos subnacionales, entre otros), desarrollar un plan de comunicacion para
abordar la doble carga de la malnutricion basado en evidencia con financiamiento asegurado,
y articulado, a los programas presupuestales e intervenciones existentes.

Reforzar las intervenciones en la primera infancia para prevenir la malnutricién con un
abordaje de doble propoésito. En especial, con el liderazgo de MINSA, MIDIS, MINEDU y MIMP
para impulsar la promocién de la lactancia materna.

Desarrollar el componente de financiamiento de las intervenciones estratégicas de prevencion
y control de los desérdenes por malnutricién en todos los sectores involucrados (MINSA, MIDIS,
MINEDU, MIDAGRI, MIMP y PRODUCE, entre otros), a través de Programas Presupuestales
Orientados por Resultados (PPoR) y Programas Presupuestales Institucionales; esto garantizara
guetodaslasunidades ejecutoras programen los recursos necesarios paralaimplementaciénen
todos los niveles de gestidn, hasta el nivel operativo; asegurando la planificacion, programacion
y ejecucion del presupuesto, y ademas, la calidad del gasto publico. Por otro lado, se deben
considerar mecanismos de incentivos al desempefio y a la gestién municipal para impulsar las
intervenciones.

Con el liderazgo de CENAN y MIDIS, asegurar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de
las politicas orientadas a la prevencion de malnutricién y la promocién de la alimentacién
saludable (MINSA, MIDIS, MINEDU, MIMP, MIDAGRI, PRODUCE y otros) para conocer los
avances y resultados con metas fisicas y financieras claras. Esto implica fortalecer sus sistemas
administrativos de informacién y promover el uso de tecnologias de la informacién. Promover
la generacién de evidencias, desarrollo de estudios y sistematizaciones de intervenciones
efectivas.

Desarrollar la legislacion y reglamentos para la prevencion de la doble carga de la malnutricién
y la promocion de la alimentacién saludable. Esto incluye: Actualizar los planes de lucha contra
la desnutricion infantil y anemia, prevencion y control del sobrepeso y obesidad, aprobar la
normativa que define las funciones y entidades encargadas de la vigilancia de los nutrientes
criticos para la implementacion de la Ley de Alimentacion Saludable. Ademas, lo anterior
implica mejorar las definiciones operacionales, centros de costos y articulacion entre PPOR.
Estos aspectos deben ser liderados por el MINSA, MIDIS y MINEDU. A nivel de las medidas
tributarias, es clave promover politicas tributarias dirigidas a productos que ocasionan dafio
a la salud a través del liderazgo del MEF. Ademas, se debe evaluar los avances de las medidas
tributarias impuestas para la reduccion de productos como las bebidas azucaradas, y sobre
este analisis determinar su extension hacia otros productos.

Asegurar mecanismos para la participacion de la sociedad civil que permitan recoger su opinién
en el disefio de las politicas y facilitar la vigilancia social de las mismas, para su adecuada
implementacion, cumplimiento, monitoreo, evaluacién y logro de resultados. La Mesa de
Concertacién de Lucha contra la Pobreza (MCLCP) puede liderar este proceso con participacion
del gobierno y la sociedad civil. Promover una mayor y efectiva participacién de la sociedad
civil en el disefio de las politicas orientadas a la prevencion de la doble de la malnutricién.
Fortalecer el dialogo y afianzar el compromiso con el sector privado como aliado estratégico
en la implementacidn de intervenciones de doble accién para la prevencién de la doble carga
de la malnutricién y promover un didlogo constructivo para el cumplimiento de la politica que
promueve los estilos de vida saludable.

Difundir este estudio a todos los sectores, instituciones y organizaciones, con competencia
en el abordaje de la doble carga de malnutricion, incluyendo el Ministerio de Econémica y
Finanzas; en todos los niveles de gestion. Extender la difusion hasta los espacios académicos
para promover la generacion de mas estudios similares o de enfoque territorial que brinden
mayores elementos para proponer estrategias locales para el abordaje de la doble carga de la
malnutricion.
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Introduccion

La transicién epidemioldgica y nutricional en América Latina y el Caribe (ALC) impone, en 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 esto,
a nivel global, ha hecho que ambas dimensiones de la malnutricién se hayan consignado
entre las metas del segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible - Hambre Cero - al plantear
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 menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricidn de las adolescentes, las
mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.

En este contexto, y en base al modelo de andlisis para estimar el “costo del hambre”* elaborado

por la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)y el Programa Mundial de
Alimentos (WFP), aplicado en la Region entre los afios 2006 y 2009, se disefié e implementé un
nuevo modelo para estudiar, simultdneamente, la malnutriciéon por déficit como por exceso®
esto es, el costo de la doble carga, cuyos elementos principales se resumen en el anexo 2 de
este informe

En el anexo 2 se presenta una sintesis de este modelo para una adecuada interpretacion
de los resultados que se muestran en los capitulos siguientes. En el presente documento
se presentan los resultados del estudio realizado en el Perd. Para su lectura es necesario
considerar algunos conceptos claves, asi como algunas alertas respecto de la disponibilidad
de datos. Entre ellos:

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

« Dimensiones de analisis. El modelo contempla dos dimensiones de andlisis: 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 poblacién existente en el
pais en el afio de analisis.

+ Aflo de analisis. La aplicacion del modelo requiere fijar un afio para el cual se reportan los
datos correspondientes al analisis incidental. Para Peru el afio de andlisis corresponde
a 2019. Los efectos y costos futuros, asociados a los niveles actuales de malnutricién,
manteniendo la epidemiologia constante, se estiman hasta 2083 y se reportan a precios
de 2019.

+ Tasa de descuento. Los costos futuros se reportan por medio de dos valores. El valor
presente neto (VPN) que refleja el costo futuro acumulado y el costo anual equivalente
(CAE) que representa el costo futuro medio anualizado. 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 drea de la salud y la segunda corresponde a la tasa mas baja utilizada
en la region para evaluacion social de proyectos.

2) “Modelo de andlisis del impacto social y econémico de la desnutricion infantil en América Latina”

3) Mayores detalles metodolog/cos pueden ser rewsados en el documento de proyecto d/spomble en httgs //www.cepal.org/es/
l

4) Sintesis del estudio “El costo de la doble carga de la malnutricién: impacto social y econémico”, disponible en: https://es.wfp.
licaciones/el- -de-la-doble-carga-de-la-malnutricion
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+ Poblacién analizada. Los efectos en morbimortalidad se estiman sobre la poblacién
de 0-4 aflos para desnutricion y de 20 (y mas afios) para sobrepeso. Los efectos de la
desnutricion sobre la educacion se estudian sobre la poblacion 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.

+ Limitaciones y precauciones. La principal limitacién del modelo aplicado dice relacién
con la disponibilidad de los datos de base. A diferencia de otras metodologias u otros
enfoques, este modelo privilegia las fuentes administrativas de cada pais buscando
involucrar equipos técnicos nacionales en la busqueda de datos y, a la vez, estimulando
la formulacion de indicadores que luego contribuyan a otros estudios, mas alla de éste
en particular. Esto ha sido el caso, por ejemplo, con indicadores que permitan estimar
costos de atencién en salud. Por otra parte, cabe insistir en las siguientes advertencias:
(a) las proyecciones de carga de morbilidad mantienen invariable la epidemiologia del
afo de analisis: (b) todas las proyecciones se basan en un analisis de cohorte (poblacion
del afio de andlisis) por lo cual tienden a la baja en el largo plazo debido a la mortalidad
natural de la cohorte; y (c) las proyecciones de costos son conservadoras, incluso ante la
falta de disponibilidad de algunos de los datos de base, por lo cual deben interpretarse
como costos minimos.

En el anexo 3 se presentan todas las fuentes utilizadas para la recoleccién de los datos
reportados por el pais para aplicar el modelo. Los datos de poblaciéon y proyecciones
demograficas utilizadas se obtuvieron de la pagina web del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas (DAES). Los datos econdémicos se obtuvieron
de CEPALSTAT y los datos de ingresos y afios de estudio de la PET se obtuvieron mediante
procesamiento especial de las encuestas de hogares, oficiales del pais, disponibles en CEPAL.

El documento se compone de cuatro capitulos. En el primero se presentan los antecedentes
demograficos y epidemioldgicos 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 redne los dos anteriores para una presentacion del costo de la doble carga
de la malnutricion, asi como las principales conclusiones del estudio.
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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 funcién del tipo de malnutricién y del tipo de efecto. En el grafico
que sigue se muestra la evolucion de los principales grupos de edad que inciden las estimaciones de los
impactos sociales y econdmicos.

Se observa, en términos relativos, la tendencia a la baja de la poblacion de 0 - 4 afios y el incremento de los
adultos mayores, curvas que se cruzan ya en 2020. El tamafio de la poblacién en edad de trabajar (15 - 64),
cuyo incremento relativo se inici6 a principio de la década de 1970, comenzando a disminuir en 2021.

Grafico 1
Tendencias de poblacién por grupos de edad, Peri 1960 - 2060
(En porcentaje de cada grupo respecto del total)

70%

60% - Poblaciéon de 15 a 64 aﬁos,/—/ —

50% <= —

40%
30%
20% - - Poblacion de 0 a 4 ainos
10%

0%

v V v V v V v V V v v
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Fuente: Estimacion CEPAL en base a informacion de DESA.

Para estos tres grupos de edad sus tamafios en el afio de analisis se estiman, aproximadamente, en 2,8 millones
(0 -4), 21,6 millones (15 - 64) y 2,7 millones los adultos de 65 y mas afios. Dentro de 20 afios la poblacién de
menores de cinco afos disminuira cerca de 11%, mientras que la poblacién de adultos mayores duplicara su
cantidad actual, esperandose una fuerte transformacién de la estructura de demanda por servicios de salud.

Por otro lado, se estima que la poblaciéon en edad de trabajar mantendra su peso relativo por encima de 60%
por unos 40 afios mas, lo que deberia generar un efecto positivo sobre el crecimiento econémico del pais.

1.2. Epidemiologia

En esta seccidn se presentan los principales datos epidemioldgicos considerados en este estudio, los cuales
fueron proporcionados por el equipo de pais, cuyos integrantes y organismos participantes se detalle en el
anexo 1.

1.2.1. Prevalencias de malnutriciéon

El grafico que sigue muestra la tendencia de desnutricion utilizada en este estudio. Cabe sefialar que el dato
mas antiguo disponible es de 19925 por lo cual las prevalencias anteriores se mantuvieron constantes e
idénticas a éstas.

Entre los indicadores de desnutricién infantil resalta la tendencia a una franca disminucién de la desnutricién
cronica (37,4% en 1992), en especial durante los ultimos 11 afios, pasando de 28,1% a 12,2%, entre los afios
2008 y 2019. Con menor pendiente también disminuye la proporcién de menores de 5 afios con bajo peso
para la edad (8,2% en 1992 a 2,4% en 2019), mientras que la desnutricion aguda se ha mantenido en menos
de 2%, desde 1992, e inferior al 1%, desde el 2008.

5) Para efectos de andlisis, los valores de desnutricion se mantienen constantes entre 1981 a 1992 con el dato de 1992, como se visualiza en el grdfico
2.
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Cuadro 1
Prevalencia de desnutricién en menores de 5 ailos, Pert 1992 a 2019
(En porcentajes)

m Bajo peso para la edad CETERE EN ETERENTED Bajo peso para la talla

1992 8.2% 37,4% 1,80%
1996 5,4% 31,5% 1,40%
2000 5,0% 31,2% 1,10%
2005 5,4% 30,0% 1,00%
2008 4,3% 28,1% 0,70%
2009 4,2% 23,8% 0,56%
2010 4,3% 23,3% 0,71%
2011 4,1% 19,5% 0,36%
2012 3.4% 18,1% 0,65%
2013 3,5% 17,5% 0,37%
2014 3.1% 14,6% 0,59%
2015 3,4% 14,4% 0,85%
2016 3.1% 13,1% 0,60%
2017 3.1% 12,9% 0,49%
2018 2,6% 12,2% 0,45%
2019 2,4% 12,2% 0,42%

Fuente: Estimaciones oficiales del pais (INEl - ENDES 1992 a 2019)

Grafico 2
Tendencia de la prevalencia de desnutricién global y crénica en menores de cinco afios,
Pert 1981 - 2019
(En porcentajes)

40% - |- Desnutricion Crénica
35% \
30%
25%
20%
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IFuente: Estimacion CEPAL en base a informacidn oficial del pais (ENDES)
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En el otro extremo de la malnutriciéon estan el sobrepeso y la obesidad, para ello se tomé en cuenta la
prevalencia en adultos a partir de 20 afios para el afio 2019. La mayor parte de la poblacién presenté exceso
de peso, ya sea como sobrepeso (42,6%) u obesidad (25,9%). Se observa, ademas, que la obesidad es mas
frecuente entre las mujeres (29,6%) con respecto a los hombres (22,0%). En reportes previos® elaborados por
el pais para poblaciéon de 15 a mas afios, el exceso de peso pasé de 53,2% (2015) a 60,1% (2019).

Cuadro 2
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos segun sexo y edad, Peri 2019
(En porcentajes)

mmmmm

20-29 36,0 35,6 35,8 18,3 14,9 16,6
30-39 45,1 49,9 47,4 29,1 23,5 26,4
40 -49 42,4 49,6 45,9 38,8 26,5 32,8
50-59 43,9 44,4 44,1 35,1 29,3 32,3
60 - 69 40,2 43,9 42,0 36,7 24,6 31,0
70-79 37,7 45,3 41,4 26,7 16,1 21,5

80 + 35,4 34,2 34,9 17,5 12,7

mmmmmm

Fuente: Estimaciones oficiales del pais. Procesamiento de microdatos de estudios oficiales (INEI - ENDES, 2019)

1.2.2. Prevalencia de enfermedades asociadas a malnutriciéon

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 2.

Las prevalencias de enfermedades que han sido utilizadas en este estudio se presentan en los dos cuadros
siguientes, diferenciados por presentar los datos para menores de 5 afios (cuadro 3) y para los adultos de 20
a mds aios (cuadro 4).

En relacién con la prevalencia de enfermedades asociadas a la poblacién de menores de 5 afios, se observa
que, el bajo peso al nacer (BPN) presenta una prevalencia de 6,20%. Mientras que, las patologias relacionadas
con enfermedad diarreica aguda (EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA) ascendian para el 2019 a
11,05% y 14,24% respectivamente, lo que indica que estas afecciones estaban presentes en al menos uno de
cada diez nifios y nifias.

Cuadro 3
Prevalencia de enfermedades consideradas en estimacién de costos asociados
a desnutricién en nifios y niflas menores de 5 aifios, Pera 2019
(En porcentajes)

Enfermedades %

BPN 6,20
EDA 11,05
IRA 14,24
Desnutricién aguda 0,42

Fuente: Estimaciones oficiales del pais (ENDES 2019)

6) Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar. Cuadro base: Cuadro 1.24 del Informe de
Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2020.
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El cuadro 4 muestra las prevalencias de las tres principales enfermedades en adultos, en relacién con el
sobrepeso y la obesidad. Las otras patologias incluidas en este estudio son: enfermedad isquémica del
corazén, enfermedad cerebrovascular, cancer de eséfago, cancer de mama, cancer de endometrio, cancer
de pancreas, cancer de rifién y cancer de colon y recto. Sin embargo, estas presentan prevalencias bastante
inferiores, en un rango que va de 0,004% a 0,07%.

Cuadro 4
Prevalencia de enfermedades consideradas en estimacion de costos
asociados a sobrepeso, segun sexo y edad, Peru 2019

(En porcentajes)
Osteoartritis

20-29 s.d.(*) s.d.
30-39 2,0 2,1 5,1 12,5 1,0 0,8
40 - 49 6,8 7,7 15,7 23,4 7,3 54
50 - 59 15,3 9,8 26,3 29,7 18,3 13,3
60 - 69 27,3 20,0 45,6 45,0 28,5 21,2
70-79 23,5 21,7 58,8 59,2 341 26,3
80 + 17,3 11,2 70,0 55,8 35,1 28,1

_Toal | 81 | 72 | 196 | 237 | 100 | 74

Fuente: Estimaciones oficiales del pais (1) NDC-RisC 2014 e INEI-ENDES 2019. (2) INEI- ENDES 2019, (3) Global
Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Results. Seattle,
United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020.*s.d.: Sin informacién disponible
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En este capitulo se estiman los efectos y costos asociados a la desnutricion 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, basicamente 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 ambitos: morbimortalidad, educacién 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 repitencia
y desercién. La primera genera costos extras para el sistema educacional y las familias; mientras que el
segundo repercutira sobre la productividad potencial debido al menor nivel educacional alcanzado por los
nifios y nifias desnutridos.

2.1. Efectos y costos en el aiio de analisis

2.1.1. Salud

Carga de morbilidad. Las patologias aqui incluidas son: Bajo peso al nacer por restriccién de crecimiento
intrauterino (RCIU), EDA, IRAy desnutricién aguda (moderada y grave). EDA e IRA corresponden a casos extras
atribuibles a la desnutricion global estimados a partir de riesgos relativos.

Cuadro 5
Carga de enfermedad asociada a desnutricion, Pera 2019
(Numero de casos y porcentaje)

Enfermedad % del total

BPN-RCIU 12 421 42,3

EDA 2277 7,7

IRA 3237 11,0
Desnutriciéon Aguda 11442 38,9

20378 | 1000 |

Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pais (ENDES 2019) y estimaciones del DAES

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

Para contabilizar los costos de salud se consideran aquellos provenientes del sistema publico, destinados a
atender los casos extra asociados a la desnutricion, asi como los costos privados o gasto de bolsillo de las
familias, productos del traslado, cuidado e insumos especificos no cubiertos por el sistema de salud. Cabe
sefialar que no ha sido posible obtener una estimacién del gasto de bolsillo.

Cuadro 6
Costos en salud por desnutricion y enfermedades EDA e IRA, Peri 2019
(En millones de ddlares)

Enfermedad Costo publico Costo privado Costo total

92,50 0,94 93,44

EDA 0,26 0,07 0,34

IRA 0,82 0,15 0,97
Desnutriciéon Aguda 5,65 2,50 8,15

_otal | 902 | 37 | 1029

Fuente: CEPAL, en base a informacion oficial del pais (ENDES 2019)
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El costo publico representa cerca del 1,7% del gasto publico social en salud’.

Cuadro 7
Carga y costos en salud por desnutricion, segun edad, Peri 2019
(NUumero de casos y millones de délares)

|____Edad | Nimerodecasos | Costototal

Recién nacido (RCIU) 12 421 93,4
0 a 11 meses 5002 3,0
12 a 23 meses 4 404 2,5
24 a 59 meses 7 549 4,0

20378 | 1029 |

Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pais (ENDES 2019) y estimaciones del DAES

Carga de mortalidad. Esta cifra representa una estimacién del nimero de muertes, entre 0-4 afios,
acumuladas entre 1955y 2019 en funcion de las prevalencias histéricas de desnutricién cronica y el riesgo
relativo de mortalidad para ambos sexos.

Cuadro 8
Carga de mortalidad asociada a desnutricion, Pert 1955 - 2019
(NUmero de casos)

Periodo NuaGmero de menores fallecidos

1955-1964 235161
1965-1974 241412
1975-1984 216717
1985-1994 162 243
1995-2004 73 421

2005-2014 32133
2015-2019 6 854

967 341

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

2.1.2. Educacién

La desnutricion 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 estimacion del nimero de repitencias, medidas en la
poblacién escolar de 2019, en funcion de la probabilidad de exposicién a la desnutricién de esta poblacién, a
la edad de medicién correspondiente. Este total equivale al 26% de todas las repitencias observadas en este
afio (201 5258).

7) El gasto publico social en salud de 2019 alcanza a USD 5 790 millones (fuente: CEPALSTAT).

8) Ministerio de Educacidn, Sistema de Informacidn de Apoyo a la Gestidn de la Institucién Educativa 2019.
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Cuadro 9
Carga de repitencia asociada a desnutricién, Pert 2019
(NUmero de casos)

En primaria 24 392
En secundaria 28 507

Total 52 899

Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pais

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

Los costos en educacion se estiman a partir de la carga de repitencia asociada con la desnutricion.

Cuadro 10
Costos para el sistema de educacion, Pera 2019
(En millones de ddlares y porcentajes)

% del total

En primaria 30,5 40,93%
En secundaria 44,0 59,07%

100%

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

El costo total de cada repitencia alcanza a USD 1 409, de los cuales USD 1 214 corresponden al sistema
educativo y USD 195 a cada familia.

El costo total para el sistema de educacion representa un 0,84% del gasto publico en educacion®.

Menores afios de educacién logrados. Estas cifras representan los efectos de una historia de desnutricion
sobre los logros educativos visibles en la poblacidn actual de entre 20 y 64 afios. Por ejemplo, mientras el
58% de los no afectados por la desnutricidon consiguen completar la secundaria, sélo lo consigue el 34% de
aquellos que si fueron afectados.

Grafico 3
Nivel educacional logrado segiin estado nutricional, Peru 2019

PROBLACION . . ' '
Total 23% 11% 19%

Desnutrida 3%

No desnutrida 9%

! ! I T T T T T T T i
0 20% 40% 60% 80% 100%
PRIMARIA | INcompleta B SECUNDARIA | Incompleta B

Completa [} Completa [}

(En porcentaje)
Fuente: CEPAL, en base a informacion oficial del pais y procesamiento especial de encuestas de hogares.

9) El gasto publico social en educacién de 2019 alcanza a USD 8.862 millones (fuente: CEPALSTAT).
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2.1.3. Productividad

Costos por pérdida de productividad. Estos valores reflejan la pérdida de productividad potencial del
pais, estimados sobre la poblaciéon en edad de trabajar (15 - 64), como consecuencia de los menores logros
educacionales y muertes prematuras atribuibles a la historia de desnutricion del pais. Este costo total equivale
al 2,8% del PIB™.

Cuadro 11
Costos por pérdida de productividad, Pera 2019
(En millones de ddlares y porcentaje)

% del total

Menor nivel educativo 3 583,61 56,1
Mortalidad 2801,0 43,9

63847 | 0

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

2.2. Efectosy costos futuros

El andlisis de los efectos y costos futuros corresponde a la dimension prospectiva descrita en el anexo 2. Cabe
recordar que para estimar los efectos y costos futuros se mantiene constante tanto el perfil epidemioldgico y
nutricional, como los costos de tratamiento y demas parametros e indicadores. La Unica variacion contemplada
por el modelo corresponde a las proyecciones de poblacién, incluidas las estimaciones de mortalidad. Cabe
recordar también, que los costos futuros se expresan en términos de valor presente neto (VPN) como 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 proyeccién realizada para el periodo
2020y 2023, manteniendo constante la epidemiologia disponible, sobre la poblacién de 0-4 de 2019.

Cuadro 12
Carga de enfermedad asociada a la desnutricién, Peri 2020 - 2023
(Numero de casos y porcentaje)

Enfermedad % del total

EDA 107 3,0%
IRA 146 4,1%
Desnutricién aguda 3318 92,9%

3570 100%

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

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.

10) El PIB de 2019 alcanza a USD 228.571 millones (fuente: CEPALSTAT).
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Cuadro 13
Costos futuros en salud, Pert 2020 - 2023
(En millones ddlares y porcentaje)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%

VPN CAE VPN CAE
Costo 0,7 0,7

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

Carga de mortalidad. Esta cifra es una proyeccién del nimero de muertes, entre 0-4 afios, que se estima
ocurriran entre 2019 y 2023, siempre manteniendo la epidemiologia constante.

Cuadro 14
Carga de mortalidad asociada a desnutricién, Perid 2019 - 2023
(NUmero de casos y porcentaje)

mmmmmm-

0a11meses 1100 - - 1100 42,9%
12 a 59 meses 133 1465 57,1%

e e e e | | s e

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

2.2.2. Educacioén

Menores aios de educacion logrados. Estas cifras representan los efectos de la desnutricidon sobre los
logros educativos de la actual poblacién de entre 0y 4 afios, pero para cuando alcancen la edad convencional
de escolarizacion de entre 6 y 17 afios. Esto es, los efectos se proyectan al periodo 2021 - 2036.

Grafico 4
Proyeccion del logro educacional segun estado nutricional, Perd 2021 - 2036

PROBLACION
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Completa [ completa [}

(En porcentaje)
Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.
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Al compararse la informacién de este grafico con aquella proporcionada por el grafico No.3 se observa
que las diferencias entre poblaciones tienden a desaparecer. Esto podria deberse, en parte, por una fuerte
disminucion en las prevalencias de la desnutricién crénica en el pais.

Costos en educacién. Esta cifra representa el costo para el sistema de educaciéon y las familias que genera
la repitencia atribuible a la desnutricién en el periodo 2021 - 2037. Se expresa en términos de valor presente
neto (VPN) utilizando tasas de descuento del 3% y del 6%.

Cuadro 15
Costo por repitencia asociado a desnutricion, Perd 2021 - 2037
(En millones de ddlares y porcentaje)

Tasa de Tasa de
descuento 3% descuento 6%
VPN CAE VPN CAE
Costo 26,9 2,0 20,2 1,9

% gasto publico
en educacion

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

2.2.3. Productividad

Costos por pérdida de productividad. Estos valores reflejan la pérdida de productividad potencial del pais,
estimados sobre la actual poblacion 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 2030 - 2083 y se presentan como VPN y
CAE de 2019.

Las tasas de desnutricion, proporcionadas por la altima medicién disponible, dan cuenta de una
pérdida futura de la productividad potencial que alcanza entre USD 15,7 y USD 24,6 millones anuales.

Cuadro 16
Costo por pérdida de productividad, Peru 2030 - 2083
(En millones de délares)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%

VPN CAE VPN CAE
Menor logro educativo 584,7 20,7 214,7 13,2
Mortalidad prematura 110,7 40,0

T R R

Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.
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El costo de la doble carga de la malnutricién -

En este capitulo se estiman los efectos y costos asociados a la malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad)
en la poblacién de 20 y mas afios, primero para el afio de andlisis (dimensién 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 traducirdn en costos de atencion en salud y aquellos sobre
la mortalidad afectaran la productividad, al igual que el ausentismo laboral.

3.1. Efectos y costos en el aiio de analisis

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. Se incluye diabetes e hipertensién por separado pues son la mas
prevalentes. Las otras enfermedades, identificadas previamente, se muestran agrupadas.

Cuadro 17
Carga de enfermedad, seguin sexo, Pera 2019
(Numero de casos)

Obesidad

Enfermedad | Hombres | Mujeres | _ Total | Hombres | Mujeres | _Total |

DM2 202196 214039 416 235 212 841 345 155 557 996
HTA 651197 427906 1079103 654 852 662 755 1317 607
Otras 81949 79 272 161 221 82954 124 333 207 288

| Total | 935342 | 721217 | 1656,558 | 950647 | 1132.244 | 2082891

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 genera el sobrepeso y obesidad al
sistema de salud en funcion de la carga de morbilidad y del costo medio anual por paciente. Cabe sefialar que
la estimacion de costos para diabetes no incluye la “diabetes complicada”.

Cuadro 18
Costos para el sistema de salud publico, Peri 2019
(En millones de ddlares)

Enfermedad | _Hombres | Mujeres | Total __

174,3 234,9 409,2
HTA 379,6 317,0 696,7
Otras 690,3 809,4 1499,8

| Total | 12443 | 13613 | 26056

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

Este costo total equivale al 45% del gasto publico en salud™.

Carga de cuidado. Esta cifra representa el tiempo, en nimero de dias anuales, que debe destinarse al cuidado
de los pacientes que padecen alguna de las enfermedades consideradas en este estudio.

11)  El gasto publico social en salud de 2019 alcanza a USD 5.790 millones (fuente: CEPALSTAT).
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Cuadro 19
Carga de cuidado asociada a sobrepeso y obesidad, segiin enfermedad y sexo, Peri 2019
(En nUmero de dias)

Enfermedad | _Hombres | _Mujeres | Total __

9776 190 13171 816 22 948 006
HTA 17 298 611 14 445 812 31744 423
Otras 5030 597 5 856 202 10 886 798

32105398 | 33473830 | 65579227

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

Costos para las familias. Estos costos consideran 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 Peru, no fue
posible estimar el costo directo o gasto de bolsillo para las familias.

Cuadro 20
Costo para las familias, Pera 2019
(En millones de ddlares)

MM

Costo directo s.d(*). s.d.
Costo de cuidado 349,3 361,6 710,9

_ Total | 3493 | 3616 | 710

Fuente: CEPAL, en base a informacion oficial del pais
*s.d.: Sin informacidn disponible

Carga de mortalidad, Esta cifra representa una estimacién del nUmero de muertes en la poblaciéon de 20y
mas afios, en funcién 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 21
Carga de mortalidad asociada a obesidad, segun sexo y edad, Peru 2019
(NUmero de casos)

I!EIMM

20-24

25-29 86 36 122
30-34 135 69 205
35-39 146 83 229
40-44 188 127 315
45-49 221 155 375
50-54 294 171 465
55-59 353 211 565
60-64 361 285 645
65-69 519 - 519
70-74 410 - 410
75-79 465 - 465

80+ 290 - 290
| Total | 3531 | 1.163 | 4604

Fuente: CEPAL, en base a informacion 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 atenciéon médica y de reposo asociados a la carga de enfermedad.

Cuadro 22
Carga de ausentismo asociada a sobrepeso y obesidad, segin enfermedad y sexo, Peru 2019
(En nimero de dias)

Enfermedad | _Hombres | Mujeres | Total

6 892 162 7099 715 13991 877
HTA 12 602 388 7 236 676 19 839 064
Otras 3325885 2927 320 6 253 205

22 820 435 17 263 711 40 084 146

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

3.1.3. Productividad

Costos por pérdida de productividad. Estos valores reflejan la pérdida de productividad potencial del pais,
estimados para la poblaciéon de 20 - 64 afios, como consecuencia del ausentismo laboral relacionado a la
carga de morbilidad y de las muertes prematuras atribuibles a la obesidad. Se estima para 2019 un costo
por pérdida de productividad de poco mas de 700 millones de ddlares, la mayor parte correspondiendo al
ausentismo laboral ocasionado por enfermedades crénicas asociadas al sobrepeso y la obesidad.

Cuadro 23
Pérdida de productividad asociada a sobrepeso y obesidad, Peri 2019
(En millones de délares y porcentaje del PIB)

% del PIB

Ausentismo 685,1 0,30
Mortalidad 21,0 0,01

706,2

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

3.2. Efectos y costos futuros

El analisis de los efectos y costos futuros corresponde a la dimension prospectiva descrita en el anexo 2.
Cabe recordar que para estimar 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
variacion contemplada por el modelo corresponde a las proyecciones de poblacion, incluidas las estimaciones
de mortalidad. Cabe recordar también, que los costos futuros se expresan en términos de VPN y 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 2020 - 2083,
sobre la poblacién de 20 y mas afios proyectada para todo ese periodo, excluyendo los nacidos después de
2020, manteniendo constante el perfil epidemiolégico y nutricional.

La carga maxima de DM2 en esta cohorte alcanzara a 1.714.557 casos en el afio 2059. Mientras que para HTA
se alcanzara 3.988.243 de casos en el afio 2059.
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Grafico 5
Carga anual de diabetes e hipertension, Perua 2020 - 2083
(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 24
Costos futuros para el sistema publico de salud, segin enfermedad, Perua 2020 - 2083
(En millones de ddélares)

Tasa de descuento 3% Tasa de descuento 6%

VPN CAE VPN CAE

DM2 15964 564 8 496 522

HTA 26 463 935 14 107 867
Otras 50 208 1774 27 398 1684

| Total | 92635 | 3273 | so001 | 3074

Fuente: CEPAL, en base a informacion 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 acorta producto de su propia mortalidad y porque no se incorpora poblaciéon nacida con
posterioridad al afio de andlisis.

Costo en salud para las familias. Esta cifra representa tanto los costos directos que deben enfrentar los
familiares del paciente (gasto de bolsillo), como el valor del tiempo involucrado en su cuidado. Como ya se
sefialé previamente, no se dispone de estimaciones para el costo directo o gasto de bolsillo en el cual incurren
las familias.
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Cuadro 25
Costos futuros en salud para las familias, Pera 2020 - 2083
(En millones de ddlares)

Tasa de descuento 3% | Tasa de descuento 6%

VPN CAE VPN CAE
Costo directo s.d. (*). s.d. s.d. s.d.
Costo de cuidado 27 465,9 970,3 14 604,1 897,8

Fuente: CEPAL, en base a informacion oficial del pais y estimaciones del DAES.
*s.d.: Sin informacién disponible

Carga de mortalidad. Esta cifra es una proyeccion del nUmero de muertes que se estima ocurriran entre
2020y 2083, siempre manteniendo la epidemiologia constante, en la poblacién de 20 y mas afios.

Cuadro 26
Carga futura de mortalidad por obesidad, seglin sexo, Peru 2020 - 2083
(NUmero de casos)

Carga Carga maxima

Hombres 250 595 4347 2044
Mujeres 54 420 1198 2027

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

Grafico 6
Carga de mortalidad asociada a obesidad, segun sexo, Peru 2020 - 2083
(NUmero de casos)
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Fuente: CEPAL, en base a informacion oficial del pais y estimaciones del DAES.
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3.2.2. Ausentismo laboral

Carga de ausentismo. Esta cifra representa una proyeccion del nimero dias laborales que no seran trabajados en
el periodo 2020 - 2083 como consecuencia de los requerimientos de atencidon médica y reposo derivados de
la carga de enfermedad.

Cuadro 27
Carga futura de ausentismo laboral, segiin enfermedad, Peri 2020 - 2083
(En numero de dias)

Carga Carga maxima
acumulada No. de dias m

DM2 986 171 008 19795 970 2049
HTA 1239022118 25804 843 2039
Otras 416 503 154 8449 438 2042

2 641 696 280 53 677 115 | 2042 |

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

Las proyecciones presentadas en el cuadro anterior evidencian un fuerte crecimiento de la carga de ausentismo
en comparacion con el afio de analisis (2019). Este crecimiento sera de 41,5% al 2049 en asociacion a DM2,
de 30,1% al 2039 en relacion con HTAy de 35,1% al 2042 en relacion al conjunto de las demas enfermedades.

El grafico siguiente describe dicho aumento el cual desaparece conforme la cohorte bajo analisis se extingue
de manera natural.

Grafico 7
Carga de ausentismo, segin enfermedad, Peri 2020 - 2083
(En nuimero de dias)
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Fuente: CEPAL, en base a informacidn oficial del pais, procesamiento especial de encuestas de hogares y estimaciones del DAES.

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
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de trabajar de 15 a 64 afios. Los costos se proyectan al periodo 2020 - 2083. En el cuadro 28, el costo anualizado
por pérdida de productividad supera los 940 millones de dolares, equivalente, al 0,41% del PIB de 2019. En términos
acumulados, esta cifra alcanzaria hasta los 21.200 millones de délares en todo el periodo.

Cuadro 28
Costos futuros de pérdida de productividad, Pera 2020 - 2083
(En millones de dodlares)

Tasa de o
descuento 3% Tasa de descuento 6%

Ausentismo 212197 7496 12 255,0 753,4
Mortalidad 62989 2225 31421 1932
prematura

Total 275185 9722 15397,1 946,6

YT N VT N Y V"

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

Pdgina 33






El costo de la doble carga de la malnutricién -

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

4.1. Costos en el ano de analisis

Los costos en el afio de andlisis representan “costos hundidos”, que ocurrieron en el afio 2019 sin que sea
posible recuperarlos. De mantenerse sin variacién el perfil epidemiolégico utilizado en este estudio, estos
costos se replicaran en los préximos afios presentando una tendencia a la baja en el caso de la desnutricion; 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 desnutricion, también por la tendencia histérica de su
prevalencia.

El siguiente cuadro muestra el agregado de la doble carga de la malnutricién para el afio de analisis.

Cuadro 29
Costo de la doble carga de la malnutricién en el afio 2019, Peru
(En millones de ddlares)

Desnutricion Sobrepeso y Total
obesidad

Costo en salud 102,9 3316,6 3419,5

Costo en educacién 74,5 74,5

Pérdida de productividad 6 385 706,2 7090,8
Mortalidad prematura 2801,0 21,0 28221
Menor nivel educacional 3583,6 3583,6
Ausentismo 685,1 685,1

| total| eseat | 40z 10584.8
PorcentajedelPIBl 29 | 18 | 46

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

El costo total de la doble carga de la malnutricion en el afio de andlisis equivale a un 4,6% del PIB de ese afio.
Un poco mas del 60% de este costo se explica por la historia de desnutricién del paisy, en particular, debido a
la pérdida de productividad potencial asociada a los menores logros educativos y a la mortalidad prematura.

Cabe mencionar que, en 2009, la CEPAL y el WPF publicaron “El costo del hambre: impacto social y econdmico
de la desnutricién infantil en el Estado Plurinacional de Bolivia, Ecuador, Paraguay y Perd"”. Este estudio estimoé
los costos de la desnutricion del Peru para el afio 2005 en un 3% del PIB. Téngase presente que tanto el marco
conceptual como los factores considerados en el estudio del pais han cambiado (estructura laboral, salarios,
poblacién en edad de trabajar, nivel de escolaridad, entre otros), por lo que no se recomienda comparar
directamente ambos resultados.

4.2. Costos futuros

En el cuadro 30 se aprecia el cambio de situacion. La irrupcién del sobrepeso y el progresivo envejecimiento
poblacional contribuyen a producir un escenario de crecientes costos asociados a las enfermedades crénicas.
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Cuadro 30
Costo futuro de la doble carga de la malnutricién 2020 - 2083, Peru
(En millones de ddlares)

. VPN CAE
DESNUTRICION
3% 6% 3% 6%

Costo en salud 0,7 0,7 0,2 0,2
Costo en educacién 26,9 20,2 2,0 1,9
Pérdida de productividad 695,4 254,7 24,6 15,7
Mortalidad prematura 110,7 40,0 3,9 2,5
Menor nivel educacional 584,7 214,7 20,7 13,2

Total desnutricién 723,1 275,6 m

SOBREPESO Y OBESIDAD

Costo en salud 120100,5 646052 42429 3971,7

Pérdida de productividad 275185 153971 9722 946,6
Mortalidad prematura 6298,9 31421 222,5 193,2
Ausentismo 21219,7 122550 749,6 753,4

Total sobrepeso/obesidad | 147 619,1 | 80 002,3 m 4918,2
Total doble carga 148 342,1 | 80 278,0 m 4936,0

| Porcentajedelpis | | | 23 | 22|

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

El costo futuro total de la doble carga de la malnutricion, expresado en términos anuales, superara los 5 000
millones de délares por los proximos 64 afios, equivalente a 2,2% - 2,3% del PIB de 2019. De este costo total,
cerca del 80% corresponde a costos en salud debido a la carga de diabetes, hipertensiény otras enfermedades
crénicas asociada a las prevalencias actuales de sobrepeso y obesidad.

El menor peso relativo que aqui presenta el costo de la desnutricion debe ser matizado. Es importante
recalcar que la historia de desnutricién seguird generando costos por pérdida de productividad, similares a
los ya estimados para el afio de analisis (cuadro No.11) aunque disminuyendo progresivamente en la medida
que la poblacién en edad de trabajar sea sustituida por las nuevas generaciones con menor probabilidad de
exposicion a la desnutricion.
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Las recomendaciones se han construido con la participacion de todos los miembros del CAN. Estas se estan

plantea

ndo desde la mirada de las politicas publicas a partir de los resultados del estudio y del conocimiento

de los miembros del CAN de la coyuntura y realidad peruana. Asi como desde los vacios y limitaciones que
actualmente se tiene para abordar la doble carga de la malnutricion.

Debido
en 15
las inst

5.1.
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a la amplitud de recomendaciones discutidas, estas se presentan primero de manera consolidada
recomendaciones. Luego, para no perder la riqueza de la especificidad que puede aportar a

ituciones (publicas y no gubernamentales) se incluye el detalle de las mismas en el cuadro 31.

Politica Publica / Estrategias

Reorientar las politicas publicas para el abordaje de la doble carga de malnutriciéon de forma
efectiva, y eficiente, y de alcance multisectorial e intergubernamental. Ampliar la prioridad sanitaria
de los desérdenes de malnutricion por defecto, hacia el abordaje de los desérdenes de malnutricion
por exceso. Establecer metas para la reduccion de desnutricion, anemia, sobrepeso y obesidad.

Fortalecer las politicas intersectoriales e intergubernamentales. Esto implica contar con espacios
de articulacién, en lo posible de manera supraministerial (PCM), para planificar y rendir cuentas
de las metas fisicas y financieras. Estas acciones deberian ser lideradas por el MINSA y contar con
participacion de MIDIS, MINEDU, MIDAGRI, PRODUCE, y MEF, entre otros.

Evaluar la posibilidad de implementar un Programa Presupuestal orientado a Resultados (PPoR)
orientado a la doble carga de nutricion. Esto implicaria una construccion liderada por MINSA y MEF
con la participacion de MINEDU, MIDIS, MIDAGRI y PRODUCE.

Fortalecer las intervenciones del MINSA y ESSALUD desde el enfoque de la doble carga de la
malnutricién. En especial en el primer nivel de atencién, las redes integradas de salud y con
participacién de agentes comunitarios de salud. Articular los PPOR de Desarrollo Infantil Temprano,
Articulado Nutricional y Crénicas no trasmisibles.

Fortalecer el disefio e implementacion de los programas sociales del MIDIS (PNCM, PNADEQW,
PCAyJUNTOS, entre otros) desde un enfoque de la doble carga de la malnutricion. Implica reforzar su
alineamiento a las guias alimentarias, teniendo en cuenta no solo las deficiencias sino el sobrepeso y
obesidad, la articulacion a la agricultura familiar, el fortalecimiento de sus componentes educativos
comunicacionales y evaluar su expansiéon en lugares donde la inseguridad alimentaria se ha
incrementado.

Fortalecer la politica de agricultura familiar del MIDAGRI y PRODUCE desde un enfoque de
sistemas alimentarios para el abordaje de la doble carga de la malnutricién. Ello incluye impulsar
la implementacion de la Ley 31071 de compras estatales.

Mejorar el desarrollo de experiencias de aprendizaje y competencias del curriculo sobre
nutricién y alimentacién saludable en las instituciones educativas desde el abordaje de la doble
carga de la malnutricién. Incluye abordar los entornos en la escuela con acciones en los quioscos,
cafeterias y comedores; fortalecer las capacidades de docentes, directivos y concesionarios. Para ello
es vital fortalecer la articulacion del MINEDU con MINSA.

Asegurar el cumplimiento de la Ley de Alimentaciéon Saludable y extender su alcance hacia
todas las etapas del ciclo de vida., no sélo para infancia y adolescencia. Monitorear, evaluar y rendir
cuentas en base a metas fisicas y programaticas a todos los sectores involucrados, bajo el liderazgo
del MINSA.

Conelliderazgo del MINSAYy la participacién de los otros sectores (MIDIS, MINEDU, MIDAGRI, PRODUCE
y gobiernos subnacionales, entre otros), desarrollar un plan de comunicacién para abordar la
doble carga de la malnutricién basado en evidencia con financiamiento asegurado y articulado a los
programas presupuestales e intervenciones existentes.

Reforzar las intervenciones en la primera infancia para prevenir la malnutricién con un abordaje de
doble propdsito. En especial con el liderazgo del MINSA, MIDIS, MINEDU y MIMP. Ademas, impulsar la
promocién de la lactancia materna.

Promover la actividad fisica a nivel de los sectores y gobiernos subnacionales.



5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
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Legislacion y normativas

Desarrollar la normatividad y reglamentos para la prevencion de la doble carga de la malnutricién
y la promocion de la alimentacion saludable. Esto incluye la actualizacion de los planes de lucha
contra la desnutricién infantil y anemia, prevencion y control del sobrepeso y obesidad, aprobar la
normativa que define las funciones y entidades encargadas de la vigilancia de los nutrientes criticos
para la implementacion de la Ley de Alimentacién Saludable. Lo anterior también implica mejorar
las definiciones operacionales, centros de costos y articulacién entre los PPOR. La mayoria de estos
aspectos deben ser liderados por el MINSA, MIDIS y MINEDU. A nivel de las medidas tributarias, es
clave promover politicas tributarias dirigidas a productos que ocasionan dafio a la salud a través del
liderazgo del MEF. Ademas, se debe evaluar los avances de las medidas tributarias impuestas para la
reduccion de productos como las bebidas azucaradas, y sobre este analisis determinar su extensiéon
hacia otros productos.

Financiamiento

Desarrollar el componente de financiamiento de las intervenciones estratégicas de prevencién y
control de los desdrdenes por malnutricion en todos los sectores involucrados (MINSA, MIDIS, MINEDU,
MIDAGRI, MIMP y PRODUCE, entre otros), a través de los Programas Presupuestales Orientados por
Resultados (PPoR) y los Programas Presupuestales Institucionales. Lo anterior garantizaria que todas
las unidades ejecutoras programen los recursos necesarios para la implementaciéon en todos los
niveles de gestion, incluyendo el nivel operativo. Asegurar la planificacién, programacion y ejecucion
del presupuesto, velando por la calidad del gasto publico. Considerar mecanismos de incentivos al
desempefioy a la gestién municipal para impulsar las intervenciones.

Sistema de informacion, generacion de evidencia,
seguimiento y evaluacion

Conelliderazgo de CENANy MIDIS, asegurar el seguimiento, monitoreoy evaluaciéon de las politicas
orientadas ala prevencién de malnutricién y la promocion de la alimentacion saludable (MINSA, MIDIS,
MINEDU, MIMP, MIDAGRI, PRODUCE y otros) para conocer los avances y resultados con metas fisicas
y financieras claras. Esto implica fortalecer sus sistemas administrativos de informacién. Promover
la generacion de evidencias, desarrollo de estudios y sistematizaciones de intervenciones efectivad.

Participacion de la sociedad civil y rol del sector
privado

Asegurar mecanismos para la participacion de la sociedad civil. que permita recoger su opinién en
el disefio de las politicas y facilitar la vigilancia social de las mismas, para su adecuada implementacion,
cumplimiento, monitoreo, evaluacién y logro de resultados. La MCLCP puede liderar este proceso
con participacién del gobierno y la sociedad civil. Promover una mayor y efectiva participacién de la
sociedad civil en el disefio de las politicas orientadas a la prevencion de la doble de la malnutricion.
Fortalecer el didlogo y afianzar el compromiso con el sector privado como aliado estratégico en
la implementacién de intervenciones de doble accidn para la prevencién de la doble carga de la
malnutricion y promover un didlogo constructivo para el cumplimiento de la politica que promueve
los estilos de vida saludable.

Otros

Difundir este estudio a todos los sectores, instituciones y organizaciones, con competencia en el
abordaje de la doble carga de malnutricién, incluyendo el Ministerio de Econdmica y Finanzas; en
todos los niveles de gestion. Extender la difusion hasta los espacios académicos para promover la
generacion de mas estudios similares o de enfoque territorial que brinden mayores elementos para
proponer estrategias locales para el abordaje de la doble carga de malnutricion.



Cuadro 31: Recomendaciones de politica y estrategias propuestas por el CAN

I. POLITICA PUBLICA

Reorientar las politicas publicas para el abordaje de la doble carga de malnutricién de forma efectiva, y
eficiente, y de alcance multisectorial e intergubernamental. Ampliar la prioridad sanitaria de los desérdenes
de malnutricion por defecto, hacia el abordaje de los desérdenes de malnutricidon por exceso, a través de
las siguientes acciones:

+ Estableciendo mecanismos que garanticen la conduccién efectiva de las intervenciones estratégicas
en todos los niveles de decision.

+ Desarrollando losinstrumentos legales, y normativos, de la politica que promuevan que la estructura
funcional del estado disponga de instancias con capacidad de respuesta para la implementacion, el
monitoreo y la evaluacion de las intervenciones estratégicas.

+ Estableciendo metas claras y concretas y las intervenciones estratégicas que se implementaran
por todos los sectores involucrados, para el logro de las mismas. Ello incluye establecer metas en
sobrepeso y obesidad.

+ Ejerciendo la conduccién de la politica bajo una mirada conjunta de pais orientada por metas claras
y concretas y que su cumplimiento comprometa la participacién efectiva de todos los sectores con
responsabilidad.

+ Desarrollando las adecuaciones en las estructuras administrativas, y financieras, que garanticen
los recursos para la operatividad de las intervenciones estratégicas.

I.L1. Fortalecer las politicas intersectoriales e intergubernamentales que aborden la doble carga de
la malnutricién que incluyan:

+ Generar espacios de coordinacion multisectorial liderados por MINSA y con la participacién del
MINEDU, MIDIS, MIDAGRI, PRODUCE, MEF y MIMP, entre otros. En la medida de lo posible, subir
este espacio de articulacion al CIAS de la PCM y en el marco de la politica multisectorial Pais Peru
Saludable. En el marco del espacio promover las siguientes acciones:

« Identificar las politicas existentes a nivel sectorial e intersectorial y niveles de gobierno (nacional,
regional y local), especificando su nivel de disefio, implementacién, financiamiento y evaluacion.
Especialmente en los sectores de MINSA, MINEDU, MIDIS, MIMP, MIDAGRI, PRODUCE, gobiernos
regionales y gobiernos locales.

+ Analizar y evaluar cdmo estas politicas se deben articular en el marco de los PPR, PPOR y los
presupuestos de los sectores, gobiernos regionales y locales.

+ Definir con los sectores involucrados, y los diferentes niveles de gobierno, las metas y recursos
para las intervenciones.

+ Alinear estas politicas en todos los sectores responsables y definir los arreglos institucionales para
gue se implementen, cuenten con mecanismos vinculantes para su cumplimiento y rendicién de
cuentas.

« Reforzar los planes sectoriales, intersectoriales e intergubernamentales, definiendo las
responsabilidades, acciones, metas y presupuestos especificos. Asegurar su inclusién en la
programacion multianual.

l.2. Fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas sectoriales y multisectoriales (MINSA,
MINEDU, MIDIS, MIMP, MIDAGRI, PRODUCE, VIVIENDA, gobiernos regionales y locales) de los
planes de la doble carga de la malnutricién, para asegurar el cumplimiento de las metas fisicas y
financieras, por ejemplo, con las oficinas de control concurrente.

I.3. Reforzar la funcién de vigilancia, fiscalizacion del Congreso para el cumplimiento de las leyes,
formulacion de reglamentos y asegurar la rendicion de cuentas de las politicas vinculadas a la doble
carga. Integrar recomendaciones y sugerencias en los planes de accién y documentos de politica, en
especial la Ley de Alimentacién Saludable.
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l.4. Fortalecer la implementacién de la Ley de Alimentacion Saludable revisando su nivel de
implementacién, mecanismos de evaluacion y rendicién de cuentas de acuerdo a las
responsabilidades establecidas para cada sector, incluyendo al sector privado. Asi mismo, identificar
las barreras, oportunidades que faciliten su implementacion. Este ejercicio deberia ser liderado por
el MINSA con la participacion de los sectores involucrados (MINEDU, MIDIS y INDECOPI, entre otros).

I.5. Ampliar de manera explicita el alcance de la Ley de alimentacién saludable a las otras etapas
de vida, que permita abordar la problematica en la poblacién en general y no sélo en la poblacion
infantil y adolescente. Se sugiere que esto se realice con el liderazgo del MINSA.

I.6. Fortalecer los programas sociales, en especial aquellos que incluyen acciones en nutricion y
asistencia alimentaria (PNCM, PNAEQW, PCA, Juntos y INABIF, entre otros). Ello deberia incluir:

+ Analizar su disefo e intervenciones en el marco de la doble carga de la malnutricién.

+ De considerarse necesario, generar nuevos modelos de intervencién de los programas sociales
que aborden la doble carga de la malnutriciéon y analizar su implementacién progresiva de las
experiencias exitosas. Generar la evidencia para evaluar su escalabilidad.

+ Alinear la asistencia alimentaria de los programas sociales a las guias alimentarias peruanas
para promover una alimentaciéon saludable y, de ser necesario, repensar la oferta de alimentos que
se vienen dando.

« Promover la inclusién de alimentos de la agricultura familiar en los programas sociales,
buscando una mayor diversidad e incorporacién de alimentos de la cultura local, mas naturales y
menos procesados.

+ Fortalecer el componente de capacitacion y comunicacién parala mejora de practicas y habitos
en nutricion y alimentacién saludable.

+ Analizar la pertinencia de expansién en aquellos lugares donde la inseguridad alimentaria
sea severa. Desarrollar un paquete integral y un disefio que tenga en cuenta la doble carga de la
malnutricion y el enfoque intercultural. Esto puede implicar ampliar la proteccién social sensible
a la nutricién a poblaciéon urbana y rural mediante programas de asistencia alimentaria para la
poblacién mas vulnerable.

+ En el programa de alimentacion escolar, revisar la canasta de alimentos y el uso de criterios de
riesgo de obesidad para determinar su composicion. Fortalecer el componente educativo para la
alimentacién saludable.

l.7. Generar politicas de nutricion y seguridad alimentaria que aborden la doble carga de la
malnutricion dirigidas a los pueblos originarios con pertinencia intercultural y linguistica. (MINSA,
MINEDU, MIDIS, MIDAGRI, PRODUCE y MINCUL)

I.8. Fortalecer la articulacién entre el MINSA y MINEDU para el desarrollo de competencias en
educacion alimentaria y nutricional de especialistas de DRE/UGEL, directivos y docentes que
les permita implementar una propuesta pedagdgica (curricular y experiencias de aprendizaje)
considerando la cultura alimentaria local.

I.9. Fortalecer con MIDAGRI y PRODUCE las politicas de agricultura familiar desde la mirada de los
sistemas alimentarios para reducir la doble carga de la malnutricién.

[.10. Promover el consumo de alimentos provenientes de la agricultura familiar, para impulsar
la diversificacion de la dieta y el consumo de alimentos de estacién. Esto podria incluir acciones
especificas en la politica de agricultura familiar, la ley de compras publicas, las iniciativas de la chacra
alaollayla semana de consumo de frutas y verduras, entre otras.

[.11. Impulsar politicas de produccion agropecuarias y acuicolas sensibles a la nutricion;
promoviendo la produccién y comercializacion de alimentos nutritivos, diversos, inocuos y
producidos ecolégicamente. Ademas, evaluar la posibilidad de establecer politicas de exoneracion
tributaria y subsidios para los alimentos frescos y saludables.

[.12. Impulsar la implementacion de la Ley de Compras Publicas a la agricultura familiar. Esto
permitird que los programas sociales, y las instituciones publicas, que dan atencién alimentaria
brinden alimentos saludables, nutritivos, diversos y, a su vez, se mejore la economia local de los
pequefios productores.
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I.13. Fortalecer la capacidad de monitoreo, supervision y fiscalizacion de los 6rganos reguladores para el
cumplimiento de la Ley de Alimentacion Saludable.

I.14. Generar cadenas cortas de comercializacion que mejoren la disponibilidad de alimentos a precios
mas accesibles. Ello implica incentivar la venta directa de productos frescos, o de temporada,
disminuyendo el nimero de intermediarios entre productores y consumidores.

[.15. Mejorar los entornos alimentarios generando politicas y estrategias que acerquen la agricultura
familiar a los mercados locales. Esta accion no sélo incluye a MIDAGRI y PRODUCE, también a MIDIS,
MINEDU, MINSA, gobiernos regionales y locales.

[.16. Mejorar la cadena de suministros de alimentos saludables, incluyendo la mejora de la
infraestructura para el almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos en los mercados
y centros de abasto. Ademas de MIDAGRIy PRODUCE, esto incluye al Ministerio de Transportes y
comunicaciones, gobiernos regionales y locales.

Il. ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA DOBLE CARGA

[I.L1. Con el liderazgo del MINSA (y la participacién de los sectores MINEDU, MIDIS, MIDAGRI, PRODUCE y
MINCUL) desarrollar un plan de comunicacién basado en evidencia para la mejora de estilos de vida
saludable en especial en nutricién, alimentacién saludable y actividad fisica. Este debe contar con
financiamiento y deben ser desarrollados a nivel nacional y subnacional, en el marco de una politica
intersectorial y de los programas e intervenciones sectoriales. Esta estrategia deberia promover un
sistema alimentario que favorezca el consumo de dietas saludables y que minimice los impactos
ambientales.

[l.2.  Aumentar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién de los servicios de salud del
MINSA para implementar las prestaciones vinculadas a la prevencién y control de la doble carga
de la malnutricion, con la participacion de promotores de salud y agentes comunitarios. Fortalecer
las redes integradas de salud para atender casos de obesidad/sobrepeso y las enfermedades no
transmisibles vinculadas.

[I.3. Reforzar las intervenciones en la primera infancia incorporando el abordaje de la doble carga
con acciones de doble propdsito y teniendo en cuenta los determinantes sociales. En especial con
los sectores de MINSA, MINEDU, MIDIS y MIMP entre otros. Desde el MINSA, con el soporte de
ESSALUD y la participacién de MIDIS, reforzar las intervenciones para la prevencion de la obesidad
en etapas tempranas de la vida, aprovechando la politica de reduccién de la anemia y DCI. Seguir
fortaleciendo las estrategias de promocion de la lactancia materna incluyendo su contribuciéon en
la reduccién de la obesidad y sobrepeso.

Il.4. Fortalecer el desarrollo de los aspectos basicos de nutricién y alimentacion saludable en el
curriculo de educacién basica para el abordaje de la doble carga de malnutricion en las primeras
etapas de vida.

[I.5. Contar con una estrategia educativa sobre nutricién y alimentacion orientado a cambio de
comportamiento en el MINEDU, reforzando las experiencias de aprendizaje y el desarrollo de
competencias del curriculo para asumir estilos de vida saludables.

[1.L6. Desde el MINEDU, y con el apoyo del MINSA, capacitar a concesionarios de quioscos y cafeterias
escolares; y vigilar el cumplimiento de los lineamientos de la alimentacion saludable en las
instituciones educativas y la normativa de gestién para la adjudicacién y gestion de los quioscos,
comedores y cafeterias escolares. Desde el MINEDU, considerar a los quioscos, comedores y
cafetines escolares como espacios educativos que contribuyen a la generacion de entornos
alimentarios saludables y sostenibles.

[I.L7. Promover, desde el MINEDU, el acondicionamiento y mantenimiento de espacios saludables en
la escuela, contribuyendo al fortalecimiento de practicas saludables (lavado de manos, consumo de
agua seguray actividad fisica al aire libre) y de una cultura de la salud y bienestar.
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[.1.

[1.8. Fortalecer la vigilancia y potestad sancionadora de la publicidad de alimentos y bebidas
dirigidas a nifias y nifios con INDECOPI.
[1.9. Impulsar la promocion de la actividad fisica desde el MINSA, MINEDU, MIDIS y los gobiernos locales

III.LEGISLACION Y NORMATIVAS

y regionales.

Desarrollo de la normatividad para la prevencion de la doble carga de la malnutricién para el sector
salud:

+ Desarrollar eimplementar Normas Técnicas de Salud para la prevenciény control de ENT vinculadas
a la doble carga de la malnutricidn por etapas de vida, con alcance sectorial y niveles de atencién.

+ Actualizar y aprobar el “Plan nacional de prevencion y control del sobrepeso y obesidad, por curso
de vida con énfasis en nifios, niflas y adolescentes 2020 - 2025".

+ Actualizar el “Plan nacional parala reduccidony control de laanemia materno infantil y la desnutricién
cronica infantil, 2017 - 2021”, bajo una estrategia multisectorial y territorial.

+ Revisar, y mejorar, las definiciones operacionales del PPR 018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
paraqueelabordaje de sobrepesoyobesidad, desde un enfoque deladoble cargadelamalnutricion,
sea mas especifico. A su vez, articular con las intervenciones del PPR 001 PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL, haciendo énfasis en las acciones de promocién de practicas saludables.

[1.2.

Con el liderazgo del MINSA, aprobar la normativa que defina las funciones de las entidades
encargadas de la vigilancia de los nutrientes criticos establecidos en la Ley de AS y que les
permita asumir responsabilidad, contar con el financiamiento y recursos para cumplir con esta

funcion.

[.3.

V.1.

IV.FINANCIAMIENTO

Liderado por MEF, y con el soporte técnico del MINSA, promover las politicas tributarias para el
Impuesto Selectivo al Consumo a los productos que ocasionan dafio a la salud, orientando estos
impuestos a fortalecer las intervenciones vinculadas a la prevencién y control de la doble carga de la
malnutricion.

Desarrollar el componente de financiamiento de las intervenciones estratégicas de prevencion

y control de los desérdenes por malnutriciéon en todos los sectores involucrados, a través de

los programas Presupuestales Orientados por Resultados y los Programas Presupuestales
Institucionales. Esto garantizara que todas las unidades ejecutoras programen los recursos
necesarios para la implementacién en todos los niveles de gestién, incluyendo el nivel operativo.

V.2

Evaluar la posibilidad de implementar un PPoR orientado a la doble carga de nutricién. Esto
implicaria una construccion liderada por MINSA con la participacién de MINEDU, MIDIS, MIDAGRI,
PRODUCE y MEF. Otra alternativa es evaluar la relevancia de crear un PPoR para abordar el
sobrepeso y la obesidad articulado al PPoR DIT que incluye al PAN.

IV.3.

Mejorar la calidad del gasto publico en las intervenciones estratégicas que actualmente se
desarrollan para el abordaje de los desérdenes de malnutricion por defecto, como la desnutricién
cronica y anemia (MINSA, MIDIS); esto comprende desde la programacion y los criterios establecidos
para tal fin, hasta la ejecucion de las intervenciones dirigidas al ciudadano.

V.4.

Mejorar los mecanismos de incentivos al desempefio por cumplimiento de metas, orientados
a mejorar la calidad de las atenciones y la sostenibilidad (MINSA, MIDIS, MINEDU y gobiernos
subnacionales). Asimismo, los incentivos deben promover el abordaje del dafio y procurar la
ausencia del dafo.

[V.5.

A nivel municipal, generar incentivos a la gestion municipal por intervenciones estratégicas que
promuevan la actividad fisica. Algunas practicas saludables de alimentacion pueden ser el consumo
de frutas y verduras en reuniones de trabajo, tomar agua en las reuniones, “refrigerios” en los
centros de cuidado de corta estancia (como nidos o guarderia), brindar preparaciones a base de
alimentos naturales, o saludables, con uso reducido (o cero uso) de productos procesados, entre
otras medidas viables de implementar.

Pdgina 43



IV.6. Desarrollar mecanismos de financiamiento de paquetes completos de la doble carga. A corto
plazo, hacerlo en el marco de lo que existe en los sectores del MINSA, MINEDU, MIDIS, MIDAGRI y
PRODUCE. A mediano plazo, en el marco de un PPoR.

IV.7. En el marco del presupuesto capitado, del MINSA, incluir mecanismos de ajuste segiin doble
carga de la malnutricién.

IV.8. Asegurar el financiamiento para las intervenciones prioritarias del Plan Multisectorial de
Salud y el Plan Nacional de prevencién y control del Sobrepeso y Obesidad, por curso de vida con
énfasis en Nifios, Nifias y Adolescentes (este Ultimo pendiente de aprobacién).

IV.9. Fortalecer los centros de costos en las intervenciones del MINSA, MINEDU y MIDIS para acciones
especificas vinculadas al abordaje de la doble carga de la malnutricion.

V. SISTEMA DE INFORMACION, GENERACION DE EVIDENCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

V.1. A nivel multisectorial, evaluar las politicas publicas relacionadas con la alimentacién saludable y el
cumplimiento de la Ley de alimentacion saludable y sus reglamentos:

+ Con el CENAN, fortalecer el observatorio de sobrepeso y obesidad, ampliando su alcance para
monitorear politicas publicas y determinantes sociales.

+ Con el liderazgo del CENAN, contar con comités de ética interinstitucionales, con participacién
de la sociedad civil, para proteger los procesos de disefio y aprobacion de politica publica de los
conflictos de intereses.

+ Con el liderazgo del MINSA y MIDIS, y la participacion de los sectores e instituciones involucradas,
definir las responsabilidades especificas para la vigilancia del cumplimiento de la Ley de
Alimentacion Saludable y las normativas emanadas de su promulgacion.

« En el marco del grupo de nutriciéon y anemia de la Mesa de Concertacion para la Lucha contra
la Pobreza (MCLCP), contar con una agenda para el seguimiento concertado de las politicas
vinculadas ala doble carga de la malnutriciéon y el cumplimiento de la Ley de Alimentacion Saludable.

V.2. Buscar la interoperabilidad de los sistemas administrativos de informacién entre todos los
prestadores de salud y con todos los sectores vinculados al tema (MIDIS, MINEDU, MIMP, entre
otros).

V.3. Contar con un sistema de seguimiento de las metas fisicas y financieras de los productos
orientados a reducir la doble carga de la malnutricidn, establecidas en los planes sectoriales y
multisectoriales (MINSA, MINEDU, MIDIS, MIDAGRI y PRODUCE) para dar cuenta de los avances y
dificultades en la implementacion de las intervenciones y del logro de resultados.

V.4. Con el liderazgo del CENAN, y con el soporte del MEF, implementar un sistema de seguimiento del
gasto publico de las intervenciones vinculadas a la doble carga de malnutricién.

V.5. Con el MINEDU, y la participacién del MINSA, contar con un registro nacional de quioscos,
cafeterias y comedores para monitorear su estado y cumplimiento de la Ley de Alimentacion
Saludable, y asi generar acciones intersectoriales.

V.6. Desde el MINSA, promover la creacién de un sistema de vigilancia de las enfermedades créonicas
no trasmisibles que incluya vigilancia epidemiolégica y su inclusién en la ENDES.

V.7. Con el liderazgo del MINSA (y con el soporte de ESSALUD, MEF, MINEDU y MIDIS, entre otros)
generar mas evidencia que permita actualizar estudios del costo de la doble carga. En
especial en los siguientes temas: gasto de bolsillo, actualizar el costo del PEAS, costos y estadisticas
vinculados a la discapacidad, estudios de costo/AVISA o costos/DALY.

V.8. En el espacio de coordinacién multisectorial (que se esperaria fuera liderado por MINSA), promover
el uso de la informacién oportuna para la toma de decisiones de politica a nivel sectorial,
intersectorial e intergubernamental. Esto deberia estar ligado a incentivos para que tenga efectos
vinculantes.

V.9. Fortalecer los sistemas de informaciéon de REUNIS-MINSA y RED Informa, e incluir los
indicadores de doble carga de malnutricién en el monitoreo.

V.10. Promover el seguimiento nominal de los sistemas administrativos, en especial del MINSA y
MINEDU.
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V.11.

Fortalecer la inclusién de indicadores de sobrepeso y obesidad en las estadisticas nacionales del
INEI.

V.12.

Considerando el impacto del COVID 19, en la situacién de la doble carga de la malnutricién, se
sugiere que con el liderazgo del MINSA se plantee una actualizacion del estudio de la doble carga.
Idealmente a partir del 2022 cuando se tenga informacion de los efectos de la pandemia, y se pueda
evaluar su impacto en la doble carga de la malnutricién.

V.13.

Con el liderazgo del MINSA-CENAN CENAN incluir el empleo de las tecnologias de la informacién
en las diferentes estrategias para la promocion de la buena nutricién y prevencién de la doble carga
de la malnutricién.

V.14.

VI.1.

VI.PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL Y ROL DEL SECTOR PRIVADO

Con el liderazgo del MINSA, realizar la vigilancia del cumplimiento del reglamento de
alimentacién infantil en los servicios de salud y por las empresas que comercializan sucedaneos
de leche materna.

Con el liderazgo de la MCLCP, generar espacios con la sociedad civil para visibilizar el problema
y las alternativas de solucion de la doble carga de la malnutricion. Crear una agenda especifica al
respecto en el grupo de nutricién y anemia.

VI.2.

Promover la vigilancia social del cumplimiento de las politicas publicas. Para ello se pueden usar los
mismos espacios generados por la MCLCP y los sectores involucrados, en especial MINSA, MINEDU y
MIDIS.

VI.3.

Con el MINSA, y la MCLCP, promover espacios de dialogo con la industria para ver codmo pueden
contribuir en la generacién de mejores entornos alimentarios y al cumplimiento de la Ley de
Alimentacién Saludable.

Vi.4.

Con el liderazgo del MINSA, y el soporte con INDECOPI, y con la participacion de la SNI,
comprometer al sector privado para mejorar sus practicas empresariales teniendo en cuenta la
influencia de la doble carga en la productividad.

VI.5.

Con la SNI, establecer mecanismos internos de rendicion de cuentas del sector privado en el
cumplimiento de la Ley de Alimentacién Saludable.

VI.6.

VIILT.

VILI. OTROS

Promover iniciativas de responsabilidad social con el sector privado para promover la nutricién y
alimentacién saludable.

Difundir los efectos econémicos y sociales de la doble carga de malnutricién a toda la poblacién,
por parte del CAN con el soporte de WFP.

VIIL.2.

Generar espacios con autoridades de alto nivel, PCM, despachos ministeriales, en la medida de lo
posible la presidencia, para presentar estos resultados del estudio. Esta accién debe estar liderada
por el MINSA con el soporte de WFP y CEPAL. Considerar su difusién en la reunién de gobiernos
regionales (GOREs Ejecutivos) y Consejo de Ministros a través de la Secretaria de Descentralizacion y
la Secretaria de la Comision Interministerial de Asuntos Sociales respectivamente.

VIL.3.

Junto con otras agencias de naciones unidas (WFP, UNICEF, OPS y FAO) generar espacios de
incidencia de alto nivel para abordar la doble carga de la malnutricién con un enfoque integral que
aborde los sistemas alimentarios, de salud, de educacién y de proteccién social.

Vil.4.

Solicitar a la Defensoria del Pueblo que incluya la problematica de la implementacion efectiva
de la Ley de Alimentacién Saludable como parte de la agenda tematica de los Informes de
Adjuntia de la nifiez y la adolescencia.
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Anexo 1. Organismos e integrantes del Equipo de

MINEDU

SUSALUD
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Unidad Funcional de Nutriciény
Alimentacion Saludable (UFANS)

Centro Nacional de Nutricién y
Alimentacién (CENAN)

Direccién de intervenciones por curso de
vida y cuidado integral (DIVICI)

Direccién de Promocién de la Salud
(DPROMS)

Direccién de enfermedades no
transmisible, huérfanas y raras (DENOT)

Oficina General de Tecnologia de la
Informacién (OGTI)

Direccién de evaluacion y seguimiento

Oficina de seguimiento y Evaluacion
estratégica

Unidad de seguimiento y evaluacion

Direccién General de Calidad y la Gestion
Escolar (DGCI) - Coordinacién de temas
Multisectoriales

Direccién de Educacion Basica Regular
(EBR) - Unidad de Educacién Ambiental

Direccién de calidad del gasto publico
Direccion Nacional de Censos y Encuestas

Subgerente de atencion preventivo
promocional y de complejidad creciente

Intendencia de Investigacion y Desarrollo
Intendencia de IAFAS

Pais en el Comité Asesor Nacional (CAN)

| mstitucion [ oireccionérea | Nombresy apeliidos

Jacqueline Lino Calderén
Lily Sandoval Cervantes
Walter Vilchez

Maria Reyes

José Eliseo BERNABLE VILLASANTE
Mario lzquierdo Hernandez
Marisol Borda Belizario,
Domitila Huaman Baltazar
Alexander Saco Valdivia
Beatriz Quispe Quille
Raquel Hurtado La Rosa
Jorge Hancco Saavedra
Walter Navarro

Albertico Quispe Cruzatti
Melvin Gago Rodrigo
Wilson Urviola Zapata

José Enrique Velasquez Hurtado
Annie Constanza Chumpitaz Torres

Carmen Andrea Salazar Sosaya

Claudia Sdenz Hostos

Sandra Allison Soria Mendoza

René Isaias Castro Vergara
Nancy Hidalgo Calle

Karen Romero Jares
Dahjana Arce Bustamante

José Hamlett Villegas Ortega

Aldo Tomas Tecse Silva
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| institucien | Direcciénsirea | Nombresy apeliidos

Federico Arnillas Lafert

MCLCP Pobreza

Wendy Alban Marquez
Investigador Alan Sanchez
Investigadora Maria Reyna Liria Dominguez
U)o s RN e {0\ [\ |nvestigadores Antonio Bernabe Ortiz

Juan Jaime Miranda Montero
Oficial Alianzas y Politicas Anibal Velasquez
Oficial de Nutricidn Lena Arias Ramirez
Consultora Cecilia Montes Jave
OPS/OMS Asesora de enfermedades no trasmisibles Vivian Pérez Jiménez

UNICEF Peru Oficial de Nutricion y Desarrollo Infantil Maria Elena Ugaz

Asi mismo, agradecemos a los siguientes personas que no fueron miembros del CAN pero que brindaron
informacion: Liz Albornoz Ureta , Liz Selena Rodriguez (MINSA-DENQT), Victor Palacios Cabrejos (MINSA-
Direccién de Prevencion y Control de Cancer), Nelly Rocio Mosqueira Lovon (MINSA Despacho Viceministerial
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud PEAS), César Munayco Escate (MINSA- CDC), Edgar Alejandro Vera
Diaz ( MIDIS-PNAEQW), Claudia Lisboa Vasquez y Victor Quispe De La Cruz (MINEDU- Unidad de Seguimiento);
Bach Benites Velasquez (INEI-ENDES), Diego Marquez Flores y Walter Tejada Campos (ESSALUD), Maria
Kathia Cardenas (UPCH-Crdnicas), Oscar Aquino y Ricardo Bado (UPCH-Nutricidn), Ebert Poquioma (INEN-
Departamento de Epidemiologia y Estadistica), Seismer Escobedo Palza.

Pdgina 47



Anexo 2. Sintesis metodolégica

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 estimacidon de efectos y consecuencias econdmicas de la malnutricion por déficit
(desnutricién) de aquellos para estimar efectos y consecuencias econdmicas de la malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad).

2.1. Dimensiones, universos y horizontes de analisis

La situaciéon 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, asuvez, adostipos de andlisis: 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 andlisis varian
en funcion del tipo de efecto a estimar, asi como de su duracion y de sus distintas consecuencias econémicas.

2.1.1. Dimensiones
Dimension incidental retrospectiva

Esta dimensién de andlisis permite estimar, para un afio determinado, el costo que genera la malnutricion
que ha afectado a la poblacién 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 educacién
- derivados de la desnutricién 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 funcion de la probabilidad de exposicion a la desnutricidon antes de cumplir los cinco afios de vida.

Para sobrepeso y obesidad se estiman las consecuencias ocurridas en el aflo de andlisis en base a las
prevalencias dadas entre adultos de ese afio, los cuales incorporan una historia de malnutricién. 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 dimensidn permite proyectar, a un horizonte predeterminado, los efectos y costos futuros asociados a
tratamientos en salud, afios de repeticién 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 desnutricion 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 duracidn, comparado con los efectos
en morbilidad (x+4) y los efectos en educacion (x+18, considerando 12 afios de estudio escolar a partir de los
6 afios)™.

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 andlisis 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.

12)  Desde aqui en adelante, afio x se refiere al afio de andlisis.
13)  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.

14)  Este horizonte se ajusta a x +11 para aquellos paises que suman solo 11 afios de educacién primaria y secundaria.
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Una dificultad que presenta el andlisis prospectivo dice relacion con la decision 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 razon, 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 estimacién de carga de enfermedad, asi como para mortalidad general, solo
interviene como variable la proyeccién demogréfica disponible para cada pais."

2.1.2. 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 atencidn a la magnitud de los efectos como a la disponibilidad de
datos, se acotd la poblaciéon 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 20y 64 afios.

Por otra parte, cabe destacar que los universos de andlisis son distintos segun la dimension de andlisis y el
tipo de malnutricion.

Para el andlisis incidental-retrospectivo de la desnutricién, 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 afios. Es decir,
se consideran la serie histérica disponible de tasas de desnutricion. Para el andlisis de los efectos y costos
futuros, analisis prospectivo, se considera solo a la poblacién 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 afios.

Para el andlisis incidental del sobrepeso y la obesidad, se considera a la poblacién mayor a 19 afios que sufre
de malnutriciéon por exceso en el afio de estudio. Para el andlisis 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 proyeccion
demografica®, 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 relacién entre las dimensiones de andlisis y la edad de la poblacién en la
cual se miden los costos. Asi, por ejemplo, para el aflo de andlisis (dimension incidental) los costos en salud
asociados a desnutricion se miden en la poblacion de 0 a 4 afios, mientras que aquellos asociados a sobrepeso
y obesidad se miden en la poblacién de 20 y mas afios. Notese, 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.

15)  Tanto los tamafios de poblacion 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.

16)  Tanto los tamafios de poblacion 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.
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Edad y afio en que ocurren los costos de la malnutricién, segin dimensiones de analisis

Desnutricion Sobrepeso y obesidad
Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién
Edad Incidental Prospectiva Edad Incidental Prospectiva
64 - 80 Y + |- passassssssmassmmaagui - oo e
64 ..|.-
18]
151
6 .
4 .
20
0

X 2 411 18 64 X 21 64
Afno de andlisis (x + n)

. ., Educacion + Salud +
. Productividad Educacién . Productividad . Productividad . salud

Fuente: Elaboracién propia.

Siguiendo con los ejemplos, para los costos futuros (dimensién prospectiva) los costos en educacion asociados
a desnutricion se inician en el afio x+2, esto es, cuando los primeros nifios y nifias de la poblacion de 4
afios 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 andlisis. Esto mismo
repercute en la estimacién de pérdida de productividad, esto es, a partir de x+21 ya no existe poblacién de
20 afos.

2.2.Variables e indicadores de malnutricion

La malnutricién 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, talla y 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 investigacién 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 restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU) y la prematurez.

Dado que ésta uUltima no presenta clara asociacion con la desnutricion lo recomendable es estimar especificamente el
BPN, . €sto es, la proporcién 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

* Relaciones antropométricas para desnutricion: Corresponden a las razones entre peso, talla y edad de
los menores de cinco afios de vida, utilizando como patrén de comparacion la distribucién del estandar
de la Organizacion Mundial de la Salud. Tres son los indicadores utilizados

17)  Debe tenerse en consideracion que las estimaciones demogrdficas utilizadas agrupan en una sola categoria de edad a los mayores de 79 afios
80y +).
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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.Desnutricién crénica: son los casos en que la relacion Talla/Edad es inferior a la media.
3.Desnutricién aguda: incluye a quienes tienen una relacion 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 desnutricién 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 relacion 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)
Clasificacion 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 llI >=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.

2.3.Estimacion de efectos y costos

2.3.1. Enfoque inductivo

Dos enfoques son factibles de aplicar: el deductivo, que permite estimar la proporcidon 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 malnutricion.

Este modelo estima la magnitud de los efectos mediante una aproximacion inductiva. Esto es, la base de
analisis esta constituida por la poblacion malnutrida para la cual se estima una “carga de efectos” en base al
uso de riesgos relativos.

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 metaanalisis 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 segun corresponda.
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Dadas las diferencias metodoldgicas, 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.

2.3.2. Efectosy costos de la malnutricién por déficit

La metodologia descrita a continuacion refiere al analisis incidental-retrospectivo de la desnutricion. Esto es,
como se dijo mas arriba, los efectos como consecuencia de la probabilidad de exposicion 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 desnutricidon 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, ocurridos en un afio especifico
(x) como consecuencia de la desnutricién global (peso/edad), se efectéia mediante™:

Jj i
M2 =Y (AM]*4)*D;*N)),

j=1 i=1

Donde,

MDX = Numero total de eventos de enfermedad ocurridos en cada enfermedad (i) producto de la desnutriciéon en un afio x.
Diferencia de probabilidad de ocurrencia de una enfermedad (i) debido a desnutricién, en cada subcohorte (j) en
AMP = P
ij ~ quese presenta la desnutricién en menores de 5 afios (0-28 dias, 1 a 11 meses, 12 a 23 meses, 24 a 59 meses)

mii = Promedio anual de ocurrencia de una enfermedad (i), entre quienes la presentan, en cada subcohorte (j).
Di = Prevalencia de desnutricion global (peso/edad) diferenciada por edad o subcohorte entre los menores de 0-4 afios (j).
N = Numero de personas que componen cada subcohorte (j).

Siguiendo la informacién 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 epidemiolégico y
la informacion experta del pais asi lo sugiera.

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

Carga de mortalidad

Para estimar la cantidad de muertes asociadas a desnutricidon crénica (peso/talla) en un afio especifico se
utiliza:

MM? =(D* N*AMM® )

Donde,

Prevalencia de desnutricién crénica (peso/talla) entre nifios y nifias de 0 a 59 meses de vida en el afio x.

N = Tamafio poblacional de la cohorte de 0 a 4 afios (0 59 meses) de vida en el afio x.

18)  Laldgica de notacién es la siguiente: para variable principal se utiliza una o dos letras maydsculas, 6 una letra mayuscula seguida de una
mindscula (ej: MM=carga mortalidad, N a tamafio poblacional de la cohorte de 0 a 4 afios); superindices corresponden a las causas (D=desnutricion;
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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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 nicamente para el afio de analisis, la carga de mortalidad
en el afio x corresponde a la acumulacién de muertes ocurridas como consecuencia de una “historia” de
desnutricién, esto es, desde x-64. Esta diferencia se explica porque la estimacion 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 desnutricién 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, reprobacién y desercién durante la educacion 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 analisis 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 reprobacion 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 segliin estado nutricional en un afio determinado (x)
consideran la incidencia de reprobacién y de repitencia para la poblacién 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
afo determinado (x), se tiene:

_(..D ND
Ar,. =(r, —r

Z Z
X
Donde,
D _ Probabilidad de repitencia diferencial de cada nivel (z) en un afio (x) para
Mo ~ 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 desnutricion, con una estimacién de la razén de
probabilidad de repetir (RPr) es factible estimar las incidencias para la poblacion desnutrida y la poblacion sin
desnutrir y la diferencia.

Afos 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:

z

Argpx :Z(Arz >kl)z >z<]\[z)x
g=l

Donde,

19)  La estimacidn de efectos en el sector educacién considera el valor mds alto de prevalencia de desnutricion crénica observado entre las distintas
edades de la cohorte de 0 a 59 meses.
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AP = Cantidad adicional de afios de operacion que se generan en un afio (x) debido a repitencia por causa de la desnutricién.
repx

Dr'Z = Diferencia de probabilidad de repetir en el grado (z) por haber sufrido desnutricion antes de los 5 afos.
D _ Prevalencia modal de la desnutricidn crénica (talla/edad) existente para el grupo etario

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

z ~  (2), segun 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 distribucion 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.

D ND D
Ae =(e;" —e.),

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

Z

ebD Proporciéon 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 educacion 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 desnutricion
(talla/edad) ocurrida antes de cumplidos los cinco afios de edad. Esta se estima del siguiente modo:

AE = (END _ED)x

X

Donde,
AE = Cantidad diferencial de afios de escolaridad promedio por causa de la desnutricién, que se producen en un afio (x).
X
END = Nivel (afios) de escolaridad promedio existente entre los nifios/nifias y adolescentes de la poblacién no desnutrida.

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

=

Tasa de desercion o abandono
Equivale a la proporcion de alumnos que abandona el sistema educativo, durante el afio lectivo o entre
diferentes afios. Para estimar la desercion entre los desnutridos (dP), se utiliza el mismo procedimiento que en
repitencia, utilizando un estimador de razén de probabilidad de desercion (RPd), que se aplica a los alumnos
que han sufrido desnutricion antes de los 5 afios de vida.
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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 segin desnutricién
se estima mediante una funcién de optimizacidn que genera riesgos diferenciales de desercion media en cada
grado (RPd), ajustandola asi al total de desercion 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,

CSP = Costos en salud debidos a la desnutricion, estimados para un afio especifico de analisis (x).
X

CSSP Costos incrementales para el sistema salud resultantes de la carga de
X enfermedad asociada a desnutricién en el afio de andlisis (x).

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).

CPSP,

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

Jo i
CSS) =YD (M, *CSM,,)
j=1 i=1
Donde,

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).

MD

CSM _ Costo unitario medio de atencién en el sistema de salud de cada evento de la
iix — enfermedad (i), para la subcohorte (j), en el afio de analisis (x).

El costo unitario de atencién es reportado por la autoridad publica que corresponda. En éste se incluye tanto
la atencién 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 diagnodstico, tratamiento y
control, de los niveles de atencién primaria y hospitalaria que requiere cada enfermedad. En esta Ultima se
incluyen los costos de tratamientos intensivos, aplicado a la proporcién de casos que lo requiera, segun el
protocolo de atencidn correspondiente.

Para estimar los costos privados en un afio (x), se tiene:
j i
D __ D y
CPSY =YY (M, *CPM )

j=1 i=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).

CPM _ Costo unitario medio por evento de enfermedad (i), para la subcohorte (j)
iix — enelafo de andlisis (x) que es asumido por las personas.

Dicho costo unitario medio se obtiene mediante:

CPM , = (tAP, * Ct+ T, + CIAP, )+ by * (H, * Ct + T, + CIH,, )

X

Donde,

_ Tiempo promedio que un adulto acompafante (del paciente nifio/nifias) dedica al tratamiento en
ij ~ atencién primaria para cada enfermedad (i) en la subcohorte (j), incluyendo tiempo de traslado.

tAP
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Ct = Costo alternativo del tiempo

—
[

Costos de transporte (0 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
en atencién primaria para la enfermedad (i) en la subcohorte (j).

o

>

\::1
I

Proporcién de eventos de la enfermedad (i) que requiere hospitalizacién en cada subcohorte (j)

Tiempo promedio que un adulto acompafiante (del paciente nifios/nifias) dedica al
ij tratamiento en atencién hospitalaria de la enfermedad (i) para cada subcohorte (j).

Costo de insumos para la familia (no cubiertos por el sistema de salud) por tratamiento
en hospitalizacién para la enfermedad (i) en la subcohorte (j).

CIH,

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 educacién tienen dos componentes: los costos para el sistema publico de educacién y los costos
privados:

CEP = (CSE® + CPEP)

Donde,
CEDX = Costos en educacién debidos a la desnutricién, 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 desnutricién antes de cumplir 5 afios de vida.

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

CSE” = Z;(ADP . COECX)

Donde,
D _ Cantidad de afios de operacién-alumno extra debidos a repitencia por causa de
repcx  ladesnutricién, en el ciclo educativo (c), en el afio de andlisis (x).
co _ Costo de operacion de un afo académico por alumno (infraestructura, equipos, recursos humanos,
- . . . .z . . ~ sy . 20
Ecx insumos educativos y alimentacion), en el ciclo educativo (c), en el afio de analisis (x).

Los costos privados de educacion en el afio de analisis (x) equivalen a:

CPE? = Z(Aipcx i CFEcx)
c=1

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

20)  Sino 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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Menor productividad
La desnutricion 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 poblaciéon que ha
sufrido desnutricién antes de los 5 afios de vida, respecto de aquella sin desnutricion (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° = (CNE® + CMMP)
Donde,

Menores ingresos potenciales en el afio de andlisis (x) que resultan del menor nivel educativo

D = . S . ~ )
CNE 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 andlisis (x) debido a la muerte asociada

x adesnutricién en nifios y nifias antes de cumplir 5 afios de vida.

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

z ]

CNE? =3 > (A7),
z=0 j=1
Donde,

A)‘ {) = Diferencial de ingreso potencial que tienen los desnutridos de un grupo etario (j)21 y nivel educacional @2

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 desnutricion antes de los cinco afios de vida. Para ello, se consideran las
diferencias que presenta la distribucion del nivel de escolaridad debido a la desnutricion (estimada para los
efectos en educacién)®y su relacion con el ingreso promedio esperado. Asi,

Ay, =y, *Ae*D*N,

Donde,
ijZD = Diferencial de ingreso estimado del total de personas desnutridas, del grupo etario (j) y nivel educacional (z).
Yy, = 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.
Di = Prevalencia de desnutricion crénica de 0 a 59 meses para el grupo etario (j). 2
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 desnutricidon antes de los 60 meses de vida. Asi,

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

23)  Sise cuenta con informacidn que permita estimar las diferencias de dicha distribucién 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.

24)  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 subestimacién de los tamafios
poblacionales de personas desnutridas, pero es la mejor aproximacién disponible.
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z J
CMM P =3 3 (MM P x5 % e )%y )

=0 j=1
Donde,
MMD _ Numero dev muertes por desnutricic’m o_curridas antes dg cumplir los 60
j 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).

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

yi7

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

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

2.3.3. 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 afo especifico como consecuencia del sobrepeso o la obesidad, se efectia mediante:

i
M =2 2 (AMJ*O,*N)),

i=1 j=1
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 andlisis (x).
AM® _ Probabilidad diferencial de ocurrencia de una enfermedad (i) en cada subcohorte
ij ~ (j) debido a sobrepeso u obesidad, en el afio de analisis (x).

Oi = Prevalencia de sobrepeso y de obesidad en cada subcohorte (j) en el afio de analisis (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 ecuacién 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
mas 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 efectia mediante:

MM? =(0,* N, * AMM?),

Donde,
MMpe° = NuUmero de muertes anuales asociadas a obesidad en el afio (x).
(0] = Prevalencia de obesidad en la subcohorte (j), en el afio (x).

i

25)  RRoi=T1+((RRsi -1)*2)

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

L

AMM,

Tamafio de la poblacién en la subcohorte (j) en el afio (x).

Probabilidad diferencial de mortalidad entre personas con obesidad, en cada subcohorte (j) en un afio (x).

Alos 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.

La expresion matematica es la siguiente:

AUS? = iiz(M; * Amb, /2% (H, * PH,)*(R, * PR,)).

i=l j=1
Donde,

A US(f = 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 = thdel 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 ecuacién se aplica separadamente a cada sexo solo en la medida en que los registros
disponibles para dias de hospitalizacion 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,

CS°, = (CSS° + CPS°),

Donde,
CS°X = Costos en salud debido a la malnutricién por exceso, estimados para un afio especifico de analisis (x).
CcSSe = 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 andlisis (x).

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

27)  Alos efectos de ajustarse al principio de estimacién conservadora, el nimero 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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i
CSS2 =" (M; *CSM,),
j=1 i=l
Donde,

Numero de casos (carga de enfermedad) de cada enfermedad (i) asociado a sobrepeso
y obesidad, diferenciado por sexo, en cada subcohorte (j), para el afio (x).

M;

J

Costo unitario medio de atencién en el sistema de salud de cada evento de la

CSM&' = 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.

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,

CPS? = (GBS +CC?),
El gasto de bolsillo, en un afio x, se estima mediante:
J i
GBS? =33 M{((GMC, * NCA,)+ GMH,),
7=l i=l
Donde,

Numero de casos (carga de enfermedad) de cada enfermedad (i) asociado a sobrepeso
y obesidad, diferenciado por sexo, en cada subcohorte (j), para el afio (x).

[
Mﬁ

Gasto medio de atencién en salud que asume el paciente o su familia por cada consulta ambulatoria, en
relacién con cada enfermedad (i) en cada subcohorte (j). Incluye copago, medicamentos y transporte.

GMC,

NCA _ Numero promedio de consultas ambulatorias anuales requeridas, en
j —  relacién con cada enfermedad (i) en cada subcohorte (j).

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

J i
o . o
CC2 =>">" M (Ct(iAP, +tH, +(EH,)),
j=1i=1
Donde,
M _ Numero de casos (carga) de cada enfermedad (i) asociado a sobrepeso y obesidad,
j - diferenciado por sexo, en cada subcohorte (j), para el afio (x).
Ct = Costo alternativo del tiemp0.28

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 atencion.

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

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

28)  Se emplea el salario minimo por hora.
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Anexo 3. Fuentes de informacion

| categoria | _ndicador ] _________fuemte

Informacion
demografica

Informacion
econdmica

Estadisticas
de Salud

Pdgina 61

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

PIB, tipo de cambio, gasto publico
social, gasto publico en salud, gasto
publico en educacion.

Salario minimo diario.

Costo medio diario transporte urbano.

Ingreso laboral anual y tasa de
ocupacion.

Bajo peso al nacer.

Indicadores de malnutricion para
menores de cinco afios.

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

Sobrepeso y obesidad en adultos.

Prevalencias por patologfas asociadas a
sobrepeso y obesidad: HTA, DM2.

Prevalencias por patologfas asociadas a
sobrepeso y obesidad: Enfermedades
isquémicas del corazén, Enfermedades
cerebrovasculares y osteoartritis.

Prevalencias por patologfas asociadas
a sobrepeso y obesidad: Cancer de
esofago, mama, endometrio, pancreas,
rifién, colon y recto.

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

Bases de Datos y Publicaciones Estadisticas, CEPALSTAT, solicitado en
2021.

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo del Perd.
Tarifa transporte metropolitano de Lima, 2020.

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

Sistema de registro del Certificado de Nacido Vivo (CNV); Ministerio de
Salud del Peru.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2019 (ENDES); Instituto
Nacional de Estadisticas e informatica del Peru (INEI).

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2019 (ENDES); Instituto
Nacional de Estadisticas e informatica del Peru (INEI).

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2019 (ENDES); Instituto
Nacional de Estadisticas e informatica del Perd (INEI).

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2019 (ENDES) y NCD-RisC
2014; Instituto Nacional de Estadisticas e informatica del Peru (INEI).

Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of
Disease Study, 2019 (GBD). Institute for Health Metrics and Evaluation,
2020 (IHME).

Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Results.

Seattle, United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
2020.

OMS 2020: Global Cancer observatory (https://gco.iarc.fr/ TODAY)



| categoria | _ndicador ] fuente

Insumos
costos en
salud

Educacion -
Estadisticas

y costos de
Educacion
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Protocolos promedio de atencioén:
recién nacidos y menores de cinco
anos.

Costos atenciones por patologia en
menores de cinco afios.

Costo unitario medio anual diabetes
mellitus, enfermedades hipertensivas,
Enfermedades isquémicas del corazén,
insuficiencia cardiaca y osteoartritis.

Costo unitario medio anual,
Enfermedades cerebrovasculares.

Costo unitario medio anual, cancer de
esofago, cancer de pancreas, cancer de
rindn; cancer de mama, endometrial,
colony recto.

Dias de incapacidad por afio para cada
patologfa, Promedio de atenciones
ambulatorias por afio.

Resultados escolares (matricula inicial,
aprobados, etc.)

Costo anual por alumno.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) provista por el
Despacho del Vice-Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
2021 del Ministerio de Salud del Per’ (MINSA).

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) provista por el
Despacho del Vice-Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
2021 del Ministerio de Salud del Perd (MINSA).

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) provista por el
Despacho del Vice-Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
2021 del Ministerio de Salud del Perd (MINSA).

-[sin informacién disponible]

MINSA-Direccién de Prevencion y Control de Cancer de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

Dr. Victor Palacios Cabrejos (opinién de experto).

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) provista por el
Despacho del Vice-Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
2021 del Ministerio de Salud del Pertd (MINSA).

Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion
Educativa 2019. Ministerio de Educacion del Perd (MINEDU).

Ministerio de educacion (MINEDU) y Ministerio de Economia y Finanzas
del Perd (MEF); Programa de Alimentacion Escolar Qali Warma
(PNAEQW) del Ministerio de Desarrollo e inclusiéon social (MIDIS);
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)
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Anexo 4. Riesgos relativos

Desnutriciéon

Riesgo Relativo

Efecto Desviacion estandar ) Ponderado
Estimacion puntual . Ay
Estimacion puntual

Mortalidad <-3 5,48

2,460
(D. crénica) -3a-2 2,28
<-3ds 2.332
1,290
(D. global) -3a-2ds 1,23
<-3ds 2.142
1,310
(D. global) -3a-2ds 1,261
Repitencia Nifios: 0,78
- . . Por cada-1ds ) 2,445
(D. crénica) Ninas: 0,86
Desercién Nifos: 0,74
- . . Por cada -1 ds ) 2,867
(D. crénica) Nifas: 0,66

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

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

1391 1391 1391 1391 1391 1391 1391 1391 1391 1391 1391 1391

Cancer de esé6fago
1351 1351 1351 1351 1351 1351 1351 1351 1351 1351 1351 1351

M
Cancer de mama M 1023 1023 1023 1023 1023 1128 1128 1128 1128 1128 1128 1128
M

1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613 1613

Cancer endometrial

Cancer de H 1177 1177 1177 1177 1177 1177 1177 1177 1177 1177 1177 1177

colony recto M 1059 1059 1059 1059 1059 1059 1059 1059 1059 1059 1059 1059

H 1071 1071 1071 1071 1071 1071 1071 1071 1071 1071 1071 1071
Cancer de pancreas
M 1092 1092 1092 1092 1092 1092 1092 1092 1092 1092 1092 1092

Enfermedades

q " Amb 2274 2018 1724 1599 1567 1520 1466 1414 1364 1319 1274 1170
isquemicas

Enfermedades

Amb 2472 2235 1979 1826 1733 1635 1543 1455 1380 1304 1228 1068
cerebrovasculares

Hipertensién Amb 3122 3000 2769 2573 2407 2281 2159 2035 1955 1860 1792 1697

Diabetes Amb 3546 3455 3349 3160 2864 2624 2417 2215 2046 1896 1740 1461
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Osteoartritis
M 17112 1112 1112 1112 1,112 1112 1112 1112 1112 1112 1112 1112

R H 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400

cardiaca M 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340 1340

Fuentes: Global burden of diseases, 2019. 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..

Riesgos relativos para mortalidad (IMC > 29,9. Estimacién puntual)

25- ] 30- | 35- | 40- | 45 | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- 80+
29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79

Mortalidad H 1,217 1,21 1,21 1,21 1,21 121 121 1,21 1,25 125 125 1,25

por todas
las causas M 117

1,17 117 117 1,17 117 1,17 1,17 093 093 093 0,93

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

Notas al uso de los riesgos relativos
* En el caso de los hombres se utiliza RR=1.0 para estimacién minima a partir de la edad de 65 afios. En
mujeres, también a partir de los 65 afios, se utiliza RR=1.0 tanto en la estimacién puntual como minima.

* Para estimar riesgo relativo en IMC mayor a 29,9 se aplica la alternativa mas conservadora, esto es, RRO
=1+(RRSP-1)*2

Donde:
RRO: Riesgo relativo para obesidad

RRSP: Riesgo relativo reportado para sobrepeso
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