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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue estimar la valoracion econdémica de los afios perdidos
por muerte prematura en enfermedades créonicas no transmisibles. Materiales y métodos: Las
fuentes de informacion son los datos de la Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de
Salud del afio 2019 y las estadisticas de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y
Censo. Las variables de estudio son: Edad de muerte, esperanza de vida al nacer, la edad, el
sexo Y la renta por habitante. Resultados: Las enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) han resultado una carga econémica importante en Panama. El riesgo relativo (Odds
ratio) de muerte al tener Obesidad Cronica, como factor de riesgo de base, es de 1.2588
veces mas por Cancer, 4.0290 por Hipertension Arterial, 3.1627 en Enfermedad Renal
Cronica y de 2.4259 y 2.8645 veces mas, en Diabetes Mellitus Tipo | y Tipo Il. Discusion:
Las ECNT expresan un reto de gran importancia para el sistema sanitario, que amenazan la
sostenibilidad financiera del sector publico sanitario y el sistema de seguridad social.
Conclusiones: Es importante orientar las politicas de salud al combate de los factores de
riesgo tales como la obesidad y fortalecer el sistema de atencion del primer nivel, en el que
se da la prevencién, como la medida mas plausible pero que tendra efectos a largo plazo,
dada la transicion demogréafica y epidemioldgica de las ECNT.

Palabras clave: enfermedades cronicas, carga de enfermedad, factores de riesgo, valoracion
econdmica, muerte premature
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Abstract

The objective of this research is to estimate the economic valuation of the years lost due to
premature death in chronic non-communicable diseases. Materials and methods: The sources
of information are data from the National Health Survey of the Ministry of Health of 2019
and mortality statistics from the National Institute of Statistics and Census. The study
variables are: age at death, life expectancy at birth, age, sex and per capita income. Results:
Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) have been a major economic burden in
Panama. The relative risk (odds ratio) of death due to Chronic Obesity, as a base risk factor,
is 1.2588 times higher for Cancer, 4.0290 for Arterial Hypertension, 3.1627 times higher for
Chronic Kidney Disease and 2.4259 and 2.8645 times higher for Type | and Type Il Diabetes
Mellitus. Discussion: NCDs express a challenge of great importance for the health system,
threatening the financial sustainability of the public health sector and the social security
system. Conclusions: It is important to orient health policies to combat risk factors such as
obesity and to strengthen the first-level care system, in which prevention is given as the most
plausible measure but which will have long-term effects, given the demographic and
epidemiological transition of NCDs.

Keywords: chronic diseases, burden of disease, risk factors, economic valuation, premature
death.

Introduccion

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) se han convertido en una de las
epidemias sanitarias mas importantes del siglo 21 por su impacto en la salud al igual que en
los presupuestos de los sistemas publicos sanitarios(Herrera Ballesteros 2023). Tal es el caso
que pueden llevar a la pobreza a muchas familias de bajos ingresos en adicién a dejar sin
cobertura sanitaria a quienes no gozan de seguridad social, no solo en Panama sino también

en la region de las Américas (Ops, 2012).

Es preocupante el hecho de que existe una transicion demografica en la cual la poblacion
tiende a envejecer, pero aunada a una transicion epidemiologica inversa en que estas
enfermedades estan incidiendo de manera creciente en la poblacion mas joven previa al retiro
de la vida laboral. Esto representa un alto costo de oportunidad en cuanto a la productividad
dejada de percibir ya sea por discapacidad o por muerte prematura, lo cual termina por

acarrear pérdidas econOmicas para cualquier pais en desarrollo e incluso
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desarrollado(Fullman et al.; Iregui-Bohdrquez, Pinilla-Alarcén, Melo-Becerra, & Ramirez-
Giraldo, 2023).

Si bien muchos paises al igual que Panama han adoptado medidas para combatir los factores
de riesgo ambiental e impulsar medidas de prevencion que buscan cambiar estilos de vida
poco saludables, incorporando el desarrollo de la actividad fisica, establecer impuestos a
bebidas azucaradas o a los productos con grasas transgénicas o los impuestos al consumo de
tabaco, existe todavia un largo camino por recorrer dada la complejidad, socioeconémica
implicada(A. N. d. Panama, 2019; A. N. d. I. R. d. Panama, 2008a, 2008b; Victor Hugo,
Moreno Velasquez, Beatriz, & Rodriguez, 2017).

Un aspecto poco estudiado es la valoracion econdmica del impacto de estas enfermedades,
que en el caso de Panama, las Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes, junto a la
Enfermedad Renal Crdnica, y las Neoplasias (Cancer), estan entre los tres primeros lugares
del ranking de muertes teniendo como principal factor de riesgo un indice de masa corporal
alto, segun datos del Institute for Health Metrics and Evaluation de los Estados Unidos de
América(Intitute for Health Metrics and Evaluation, 2019).

Ello hace considerar la importancia de medir el impacto econémico de estas ECNT, que, si
bien resulta complejo estimar el costo econémico de la carga de enfermedad, mediante los
métodos de valoracion indirecta se puede obtener una aproximacion mediante el célculo de
los afios de vida perdidos por muerte prematura, YLL por sus siglas en inglés (Years of Life
Lost).

Si bien son una medicién sesgada por no contar con datos de cohorte de los afios de vida
perdidos por discapacidad al igual que los costos hospitalarios directos e indirectos, tanto
como el gasto de los pacientes y sus familiares, nos permite tener una perspectiva parcial de
la carga econdmica de estas enfermedades representadas por la productividad hipotética

perdida.
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Cumplido este objetivo se espera que los resultados de esta investigacion permitan elevar la

discusion de la reforma del sistema publico sanitario y del sistema de seguridad social, hacia
un modelo de gestion y de atencidn que se centre de manera decidida en la prevencion, dadas
las tendencias demogréaficas y epidemioldgicas actuales caracterizadas por una transicion
demogréfica inversa, dada la incidencia de las ECNT en grupos etarios jovenes 0 muy previos

a la edad de retiro del mercado laboral.

Materiales y métodos

Para la estimacion de los afios de vida perdidos por muerte prematura por las tres
enfermedades de estudio, se utilizara el método de valoracion economica indirecta mediante
el uso del ingreso por habitante como variable econémica y la mortalidad como variable

sanitaria.

En cuanto a las causas de muerte por ECNT se utilizd la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10. Del CIE-10: 085-086 para la Enfermedad Renal, del CIE-10: 064-
071 para las Enfermedades Circulatorias, el CIE-10: 052 para la Diabetes y del CIE-10: 026-
046 para las Neoplasias (Cancer), con los datos que publica el INEC (Instituto Nacional de

Estadistica y Censo).

El célculo de los afios de vida perdidos por muerte prematura se realizard con la siguiente

formula:
YLL =EM — EV
Donde: YLL = Afos de vida perdidos por muerte prematura.
EM: Edad de muerte.

EV: Esperanza de vida.

Una vez calculados YLL se computan a valor presente neto mediante la siguiente férmula:
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Donde r, es la tasa social de descuento. En este caso se utiliza la tasa del 3% que es la que
recomendada para este tipo de estudios(Campos, Serebrisky, & Ancor, 2016; Salud, 2017).
Una vez computados a valor presente los YLL, se valorizan en valor monetario

multiplicandolos por el ingreso medio por habitante.

Las fuentes de informacion son las estadisticas de mortalidad del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo y del Ministerio de Salud (INEC-MINSA), y las estadisticas de Cuentas
Nacionales del INEC.

Un analisis complementario se desprende de la estimacion econométrica de los Odds ratio
(Riesgo relativo) de muerte segun factor de riesgo atribuible por cada tipo de enfermedad.

En este caso se realizara un modelo de regresion probabilistico Logit o regresion Logistica.
Regresion logistica: Donde P = la probabilidad de que un individuo muera por enfermedad

cronica no transmisible (ECNT) y 1-P la probabilidad de no ocurrencia. La funcion logistica

(L) se obtiene al extraer el logaritmo natural a la razén de probabilidades:

L=Inln (lip) Al extraer el logaritmo natural a la razon de probabilidades se puede

hacer la estimacion por minimos cuadrados ordinarios (MCO), (1)
P(Y; = 1) = E(Y;) se estima como, (2)

P(Y;=1)
In In (m) = By + BuiXy; + -+ BiXy; v al resolver P(Y; = 1) (3)
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. _ expexp (Bo+BiXq1i+ BrXki)
P =1 = 1—expexp (Bo+B1iX1i+ BrXki) '

la cual se estima por maxima verosimilitud. (4)

De esta forma se obtiene, P(X) que es la probabilidad condicional de que Y=1 dado
X(Daniel, 2002; Gujarati, Guerrero, & Medina, 2004).

Donde:

Y;= Es la mortalidad por cada una de las ECNT.

X = Denota los factores de riesgo atribuibles, desde X;; + --- X,; tales como Obesidad,
tabaquismo, actividad fisica, glucosa alta en sangre, etc. En este caso mediante un analisis
factorial por componentes principales se determinard cudl es el factor de riesgo que mas
incide(Gujarati et al., 2004).

La interpretacion de los coeficientes son los llamados Odds ratio, en este caso es el riesgo

relativo. Po cuando Xi = 0 se tiene que: In In (%) = B, (5)
Respecto a las variables explicativas, B1+...B7, ef1 es el riesgo relativo (Odds ratio) de un
incremento de una unidad en cada factor de riesgo X1 comparando los dos grupos, respecto

de la variable dependiente Yi(Gujarati et al., 2004).

Para la obtencion de las muertes por riesgo atribuible se utilizaran los datos de mortalidad
del Ministerio de Salud y del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud de
2019. El analisis estadistico fue realizado con los programas STATA 14 (©), y SPSS 23
(IBM).

Analisis estadistico descriptivo

Es imperativo realizar un analisis descriptivo de la situacion epidemioldgica en Panama
respecto de las enfermedades crénicas no transmisibles, que representan las principales
causas de muerte en Panama4, segun el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
donde el primer lugar lo ocupan las enfermedades cardiovasculares, el segundo lugar la

diabetes en conjunto con la enfermedad renal y las neoplasias (Cancer) el tercer lugar, al
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considerar la obesidad medida por el indice de masa corporal alto como principal factor de

riesgo (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2022).

El andlisis factorial confirma lo anterior. El tercer factor tuvo como resultado la mayor carga
y el signo positivo para la obesidad con 0.4127 siendo el més alto y significativo para los
factores de riesgo, relacionado de manera significativa con la incidencia en las ECNT. El
peso para los otros factores de riesgo, como el uso de agroquimicos fue de -0.2978, humo de
tabaco, -0.2155, productos toxicos, -0.2873, contaminacién industrial, -0.3341, y para el
estrés y ansiedad, 0.2687. La carga en este factor fue 0.3563 en la Diabetes diagnosticada,
0.0259 en la Enfermedad Renal Crénica, 0.2028 para la Hipertension y de 0.1200 en Céancer.
El estadistico Kayser-Meyer-Olkin, fue 0.5762. Este anélisis se extrajo de la Encuesta
Nacional de Salud de 2019(Ministerio de Salud, 2019).

Esta situacion se hace mucho mas critica al considerar los riesgos atribuibles de causas de
muerte por estas enfermedades. En este sentido la evidencia cientifica ha demostrado que la
obesidad es el factor de riesgo mas importante por lo que el indice de masa corporal se
constituye en el indicador por excelencia de comparacion internacional(Lo et al., 2017,
Marchionni, Caporale, Conconi, & Porto, 2011; Moreno Velasquez et al., 2019).

La obesidad es un factor de riesgo ligado a factores socioecondémicos en que los estilos de
vida son determinantes. En este sentido, la alimentacion, la actividad fisica, la ingesta de
agua entre otros elementos inciden en la morbilidad y comorbilidad con las ECNT, por tener
un fuerte componente metabdlico(Martinez, Sandoval Copado, & Aranzana Juarros, 2021;
Mufioz-Rodriguez, Arango-Alzate, & Segura-Cardona, 2018; Noa Pelier, Coll Costa, &
Echemendia del Vall, 2021).

En las figuras a continuacion se observa la incidencia del indice de masa corporal elevado
para algunas de las enfermedades cronicas en estudio. En la figura 1 se observa que en cancer
colorrectal la fraccion de riesgo atribuible es del 8.44%, en cancer de utero, 44.08%, en
diabetes mellitus, 45.66%, en Hipertension Arterial, 42.32% y en Enfermedad Renal Crodnica,
32.39%(Intitute for Health Metrics and Evaluation, 2019).
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Figura 1.

Riesgo atribuible muerte en algunas enfermedades cronicas no transmisibles, segun indice
de masa corporal elevado. Panama, 2019
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Fuente:Institute for Health Metrics and Evaluation.

Como se evidencia en los valores descritos, la incidencia de la obesidad medida mediante el
indice de masa corporal elevado, es de un alto impacto en la incidencia de estas
enfermedades, las cuales se han convertido en la nueva epidemia del siglo actual. Estas

enfermedades representan un alto costo de enfermedad, que no solo recae en los pacientes y
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et al., 2023; Jaimes Castillo, Quiroz Bornachera, & Seguanes Diaz, 2019).
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Al considerar la situacion por sexo, existen algunas diferencias relativas como se puede

observar en las figuras 2 y 3. Respecto al cancer colorrectal, en los hombres el riesgo

atribuible es mucho mas alto (11.72%) que en las mujeres con (5.07%)(Intitute for Health

Metrics and Evaluation, 2019).

Figura 2.

Riesgo atribuible de muerte en algunas enfermedades cronicas no transmisibles, segun
indice de masa corporal elevado. Panama, 2019
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation.
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Al comparar el resto de las causas de muerte, las mujeres tienen riesgos atribuibles mas

elevados. En diabetes mellitus es de 43.36 en hombres y de 47.63 en mujeres, en hipertension
arterial, 39.19% en hombres y 47.25% en mujeres, en enfermedad renal crénica, 29.62% en
hombres y 36.32% en mujeres. Finalmente, en cancer de Gtero es del 44.08% para las
mujeres(Intitute for Health Metrics and Evaluation, 2019).

Estos datos dejan claras luces del mayor riesgo de muerte de las mujeres en estas
enfermedades al ser mucho mas propensas a tener un indice de masa corporal mas elevado
en relacion con los hombres. En este sentido existen diferentes puntos de vista sobre las
causas de este patron entre los que se pueden mencionar el cambio de vida (menopausia), en
que las mujeres pierden el factor protector de estrogeno y son mas propensas sufrir cambios
metabdlicos y falta de actividad fisica entre otros(Gallardo-Peralta, Cérdova Jorquera, Pifia
Moréan, & Urrutia Quiroz, 2018; Llango Lema & Céspedes Cueva, 2022; Meza Paredes,
Aguilar-Rabito, & Diaz, 2020).

Figura 3.

Riesgo atribuible de muerte en algunas enfermedades cronicas no transmisibles, segun
indice de masa corporal elevado. Panama, 2019
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation.
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De igual manera, si bien la esperanza de vida de las mujeres es relativamente mas alta que

para los hombres, un aspecto importante a destacar son los afios de vida vividos con calidad
es mas baja entre las mujeres, mas adn, si padecen factores de riesgo o enfermedades cronicas
a las que son mas propensas(Fullman et al.; Gallardo-Peralta et al., 2018; Salazar-Mendoza
etal., 2023).

Otro elemento de gran importancia es la consideracion de los determinantes socioecondmicos
que inciden en la calidad de vida respecto de tener atencidn sanitaria y afrontar el tratamiento
de ECNT, ademas del sexo, es la condicion laboral, la educacion y la tenencia de seguro
social. Estos son determinantes importantes para evitar el gasto catastrofico en salud. En
Panama, se ha estudiado que las personas que no tengan seguro social, educacion y estén
desempleadas, tienen 2.24 veces mas riesgo de caer en gasto catastrofico en salud respecto a
quienes cuentan con seguro social, educacion y estén ocupados de manera formal. De hecho,
la probabilidad de gasto catastréfico en salud es del 58.2%, al igual que de 60.7% para
quienes no tengan educacion formal(Herrera Ballesteros 2023). Cabe sefialar que para el afio
2022, el 48.2% de la poblacion ocupada se encontraba en la informalidad, lo cual es otro
atenuante importante a tener en cuenta, dado que el 50.3% de los hombres y el 45.4% de las

mujeres se encuentran en dicha condicion(Censo, 2022; Herrera Ballesteros 2023).

A la luz de los datos analizados hasta ahora queda en claro la complejidad que representa el
analisis de esta problematica, mas alla de consideraciones bioldgicas que inciden en el indice
de masa corporal como factor de riesgo en la incidencia de las ECNT consideradas (Cancer,
Diabetes Mellitus, Enfermedades Circulatorias y Enfermedad renal Croénica) y que implica
la consideracion de la interaccion de los determinantes sociales en cuanto al acceso a los
servicios de atencion sanitaria de contar o no con proteccion social en el empleo al igual que
el nivel socioeconémico en general, que inciden ademas en la calidad de vida, determinada
en parte por la calidad nutricional al igual que la actividad fisica como los dos principales
factores preventivos de estas enfermedades(Llango Lema & Céspedes Cueva, 2022; Noa

Pelier et al., 2021; Quiel, Moreno Velasquez, Gomez, Motta, & Herrera-Ballesteros, 2019).
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Resultados

Estimacion de los afios de vida perdidos por muerte prematura

Las ECNT representan uno de los mayores retos financieros para cualquier pais, en especial
en la region de las américas, donde las mismas tienen alta incidencia representando altos
costos de carga de enfermedad para los sistemas sanitarios, los déficits fiscales y hasta el
colapso de los sistemas de seguridad social(Jaimes Castillo et al., 2019; Ops, 2012). Los
costos directos e indirectos en adicion a la pérdida de productividad laboral representan uno
de los problemas mas apremiantes a tratar en este siglo, respecto al logro de los objetivos de
desarrollo sostenible y el cierre de la brecha social en salud. El dato mas reciente de la
Organizacion Panamericana de la Salud para el afio 2009 con relacion al Cancer fue de USD
153,000 millones solo para los casos nuevos indicando que para las ECNT estos costos no se
han documento adecuadamente y existen muchas subestimaciones al respecto, debido a que
es complicado tener datos de costos directos e indirectos que implicarian el uso de datos de
cohorte transversal por varios afios, encuestas y diversas fuentes de informacion
aproximada(Ops, 2012). Es por ello por lo que no resulta facil poder tener un célculo preciso
sobre dicho costo de carga de enfermedad y solo en general se cuenta con los distintos
métodos de valoracion econémica aproximados. En este sentido la valoracién econémica
respecto de los Afios de perdidos por muerte prematura, YLL por sus siglas en inglés, resultan
solo una aproximacion, pero que dejan en claro que hay un costo de dicha mortalidad que
recae no solo en los pacientes y sus familiares, sino sobre el estado y toda la sociedad en
general(Ops, 2012).

En la Figura N° 5 se observa el célculo de los YLL en Enfermedad Renal, a partir de edades
entre los 25 y 29 afios, alcanzando la mayor densidad de mortalidad entre los 60 y 64 afios,
es decir, a edades laboralmente activas. Se destaca el hecho de que la mortalidad se acelera
a partir del rango entre los 40 y 44 afios.
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Figura 4.

Afios de vida perdidos (YLL) por muerte prematura (enfermedad renal)
Panama, afio 2021. Codigo CIE-X:085-085
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BYLL's en USD (Muertes) 673,546.68 1,061,530.26 2,390,750.68 2,640,708.83 4,374,090.89 5,810,772.11 7,518,646.72 9,951,930.80 | 10,463,761.55
BHombres 505,160.01 530,765.13 1,287,327.29 1,508,976.47 3,233,023.70 4,123,773.75 4,296,369.55 5,873,270.63 6,746,372.58
BMujeres 168,386.67 530,765.13 1,103,423.39 1,131,732.35 1,141,067.19 1,686,998.35 3,222,277.17 4,078,660.16 3,717,388.97

Los YLL estimados totalizan una pérdida de productividad de USD 10,463,761 en la parte
mas alta de la densidad de mortalidad entre los 65 y 69 afios. En el caso de los hombres se
alcanza la mayor densidad acumulada en USD 6,746,372 y en las mujeres USD 3,717,388.
Lo mas importante a destacar es como se incrementan los YLL entre los 40 y los 59 afios lo
cual es un hecho preocupante del peso del costo social de dichas muertes y méas aun cuando
no se han considerado los afios vividos con discapacidad y su valoracion antes de la muerte
dado que no se cuenta con ese tipo de informacion(Ops, 2012). Pese a esta falencia resulta
alarmante como esta enfermedad se concentra en individuos en edad plena productiva lo cual
genera una fuerte presion financiera sobre el sistema sanitario tanto en las dialisis
peritoneales y las hemodialisis en salas que procesan pacientes las 24 horas del dia(Moreno
Velasquez et al., 2019; Ops, 2012).
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Respecto a las Enfermedades del Sistema Circulatorio (Figura N° 5) la evolucion por grupos

etarios es mucho méas pronunciada y dramatica en cuanto a los YLL. La valorizacion
econOmica deja entrever un impacto mucho mayor respecto de la enfermad renal, pues en el
maximo punto de densidad, en el grupo etario de 65 a 69 afios, totaliza USD 72,833,287,
mientras que para los hombres fue de USD 46,398,521 y en las mujeres USD 26,434,766.
Al igual que con relacion a la enfermedad renal, el mayor impacto econémico es sobre los
hombres en cada grupo etario. Entre los 40 y 44 afios la densidad de mortalidad presenta un

crecimiento pronunciado, mientras que para las mujeres es a partir del grupo de 50 a 54 afios.

Cabe mencionar que las Enfermedades del Sistema Circulatorio en especial la presion arterial
alta, es un factor de riesgo importante que puede desencadenar en enfermedad renal, es decir,

que acttia en comorbilidad.

Al igual que con relacion a la Enfermedad Renal, la muerte por enfermedades del sistema
circulatorio tiene un fuerte impacto en la poblacion en edad laboralmente activa, y al

comparar los YLL con los de la enfermedad renal, es por mucho mas elevado.

Figura 5.

Afios de vida perdidos (YLL) por muerte prematura (enfermedades del sistema circulatorio).
Panama4, afio 2021. Cadigo CIE-X:064-071.
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BHombres 1,852,132.17 | 3,184,590.78 | 6,988,348.14 | 14,335,276.49 | 20,919,565.12 | 26,991,973.66 | 37,951,264.39 | 43,886,383.34 | 46,398,521.63
BMujeres 1,347,005.22 | 1,769,217.10 | 3,126,366.27 | 5,470,039.71 | 9,128,537.51 | 8,622,436.03 | 17,543,509.01 | 20,556,447.22 | 26,434,766.03

Fuente: Datos del INEC. Panama.

63



ISSN L 2644-4054

CUADERNOS
ACIONALE

Vol.35, julio-diciembre 2024

pp.50-77

Conforme se avanza en los grupos etarios a partir del grupo de entre 35 y 39 afios se pasa de
USD 10,114,714 hasta USD 64,442,830, o0 sea, 6 veces mas. En los hombres se pasa de USD
6,968,348 USD 43,888,383 y para las mujeres entre USD 3,126,366 a 20,556,447. Esto deja
una clara evidencia el fuerte impacto de las Enfermedades del Sistema Circulatorio y advierte

sobre la importancia de su prevencion y control.

Al analizar la situacion respecto de la Diabetes Mellitus (Figura N° 6), se observa una mayor
densidad de los YLL a partir del rango de entre 40 y 44 afios con USD 5,092,795 hasta el
pico mas alto en el grupo de los 60 a 64 afios con USD 25,756,610, es decir, 5 veces mas.
En el caso de los hombres va de USD 2,829,330 a USD 14,193,737 y en las mujeres USD

2,263,464.

Figura 6.

Afios de vida perdidos (YLL) por muerte prematura (Diabetes Mellitus).

Panama, afio 2021. Cédigo CIE-X:052.
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Fuente: Datos del INEC. Panama.
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La Diabetes Mellitus es otra enfermedad que hace comorbilidad para la incidencia en la

Enfermedad Renal de manera conjunta con la Hipertension Arterial. Es preocupante observar

como se incrementa el costo de oportunidad o pérdida de productividad derivados de los YLL

conforme se avanza en los grupos etarios y sobre que se alcanza una densidad muy alta antes

de la edad de retiro del mercado laboral.

Respecto al cancer (Figura N° 7) la situacion no es tan diferente a la transicion demogréafica

inversa observada hasta ahora. De hecho, es la causa de muerte con el valor econdmico mas

elevado a partir del primer grupo etario de 25 a 29 afios con USD 5,893,147 y alcanzar el

pico mas alto de la densidad en el grupo de 60 a 64 afios con USD 54,490,899 es decir,

alcanzar un costo 9 veces mayor. En los hombres se pasa de USD 3,030,761 hasta los USD

26,266,571 y en las mujeres entre USD 2,862,386 hasta los USD 28,224,328.

Figura 7.

Afios de vida perdidos (YLL) por muerte prematura (Cancer-Neoplasias).

Panama, afio 2021. Codigo CIE-X:026-046.
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Fuente: Datos del INEC. Panama.
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Se observa, que en cada grupo etario los YLL de las mujeres superan en general los de los

hombres, sobre todo en los grupos etarios de 40 a 44, 45 a 49 y 50 a 54 en que son mas que
el doble, destacando ademas que son rangos de edad laboralmente activa. Es decir, que, en
las mujeres a diferencia de las otras tres causas de muerte analizadas, se observa el mayor
impacto.

Con fundamento en el analisis, se pueden deslindar algunas evidencias. En primer lugar, el
impacto del valor econémico mediante los YLL evidencia una gran pérdida de productividad
creciente en edades laboralmente activas en las cuatro causas de muerte. En segundo lugar,
la densidad de los YLL se acumula en los rangos etarios méas cercanos a la edad de retiro del
mercado laboral, es decir, entre los 50 y 54 y de los 60 a 64 afios. Ello debe tener un fuerte
impacto sobre el sistema de seguridad social, por el hecho de que estas enfermedades no
causan una muerte inmediata, y en que habria que considerar ademéas los afios de vida
perdidos por discapacidad posterior al retiro del mercado de trabajo (DALYs-por sus siglas
en inglés). Este elemento deja en claro que la sola estimacion de los YLL representa un sesgo
importante en la valoracion econdmica de la mortalidad por estas ECNT pero que no es
posible poder estimar los DALY's debido a que no cuenta con datos de cohorte transversal al
igual que de costos directos (familiares, logistica, hospitalarios, bajas y ausencias laborales,
etc.) que podrian demostrar que el costo econémico es mucho mas alto de lo estimado. Pese
a ello los YLL evidencian la problematica econémica que representan estas enfermedades
por su impacto social, econdmico y para todo el sistema sanitario en general. En la siguiente
seccion se presentaran los resultados de las estimaciones de la mortalidad en estas
enfermedades dado la obesidad cronica como principal factor de riesgo y que apunta a dirigir

la intervencion en materia de politica sanitaria.

Resultados de los modelos de distribucidn logistica binaria

De los datos analizados hasta ahora, la obesidad medida mediante el indice de masa corporal,
determina que ademas de ser una enfermedad en si misma, se constituye en un factor de

riesgo en las ECNT estudiadas. El calculo de los YLL ha demostrado, que la incidencia de
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la mortalidad a edades tempranas, antes de la esperanza de vida incluso previas al retiro del

mercado laboral, esta afectando a la poblacion en edad laboralmente activa con un alto costo

de oportunidad en productividad media perdida.

Este hallazgo supone una fuerte presion financiera respecto al alto costo de carga de
enfermedad para la sociedad y el sector publico sanitario, m&xime por los afios que los
pacientes viven con discapacidad antes del evento de la muerte y que también representa un
costo econdmico para tener en cuenta. Si bien la valoracion econémica indirecta realizada
mediante la estimacion de los YLL no es suficiente para tener una estimacion completa de
los costos directos e indirectos, si deja evidencia del alto valor econdmico que representan
las muertes en funcién de la productividad media perdida.

Es asi como todo debe apuntar a que las intervenciones en politica sanitaria deben atacar de
manera preventiva a los factores de riesgo asociados, en que hasta ahora se ha podido
establecer que la obesidad como el principal y el hecho de que estas enfermedades generan
comorbilidades en si mismas, es razon suficiente para concentrar recursos en la prevencién

como un pilar fundamental del nivel de atencion primaria.

En la Tabla N° 1 se observan los resultados de las estimaciones de los Odds ratio (0 riesgos
relativos) de muerte por ECNT dado el padecimiento de la obesidad crénica como factor de

riesgo.

Tabla 1.

Modelo Logit Binario de muerte en enfermedades crénicas no transmisibles segtn el
padecimiento de obesidad crénica como factor de riesgo.

Cancer Odds Ratio | Std. Err. z P>|z| [95% Conf. | Interval] | Estadisticos
-Obesidad crénica 1.2588 0.4336 6.68 0 1.1766 1.3468
-Constante 0.0188 0.0002 | -462.42 | 0.0000 0.0185 0.0191
-N° de observaciones 17923
-LR chi2 253544.24*
-Prob > chi2 0.0000
Hipertensién arterial Odds Ratio | Std. Err. z P>|z| [95% Conf. | Interval] | Estadisticos
-Obesidad crénica 4.0290 0.2853 19.68 | 0.0000 3.5069 4.6290
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Cancer Odds Ratio | Std. Err. z P>|z| [95% Conf. | Interval] | Estadisticos
-Constante 0.2375 0.0046 0.2286 0.2467

-N° de observaciones ‘ 17922
-LR chi2 ‘ 361.94
-Prob > chi2 ‘ 0.0000
Odds Ratio | Std. Err.

Enfermedad renal crénica [95% Conf. | Interval] | Estadisticos

-Obesidad crénica 3.1627 1.0823 1.6172 6.1850

-Constante 0.0037

-N° de observaciones 17922

-LR chi2 8.62
-Prob > chi2 0.0033

Odds Ratio

Diabetes tipo | Std. Err. [95% Conf. | Interval] | Estadisticos

-Obesidad crénica 2.4259 0.3254 1.8651 3.1554

-Constante 0.0347

-N° de observaciones 17921
-LR chi2 35.69

-Prob > chi2 0.0000
Odds Ratio | Std. Err.

Diabetes tipo Il [95% Conf. | Interval] | Estadisticos

2.8645 0.4403 2.1193

-Constante 0.0219 0.0012 0.0198 0.0243

-Obesidad crénica 3.8716

-N° de observaciones ‘
-LR chi2 ‘

-Prob > chi2 ‘
Nota: Se utilizé6 como variable de ponderacion la edad.
Fuente: Datos de la ENSPA-2019.

De acuerdo con estos resultados, una persona con Obesidad Crénica tiene 1.2588 veces mas
riesgo de morir de Cancer que una persona no obesa. En Hipertension Arterial, 4.0290, en
Enfermedad Renal Cronica, 3.1627, en Diabetes Tipo I, 2.4259 y en Diabetes Tipo I, 2.8645

veces mas riesgo de muerte.

Estos célculos no dejan lugar a dudas que la Obesidad Cronica es un factor de riesgo para
tener en cuenta y en que la Politica de Salud Publica debe tener una mayor incidencia en su

prevencion.
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En la Figura N° 8 se representan los Odds ratio de manera comparativa evidenciando el fuerte

impacto sobre la Hipertension Arterial, la Enfermedad Renal Cronica y la Diabetes Tipo |y
Tipo I1. Si bien en el Céncer el Riesgo Relativo es mas bajo, no por ello deja de ser
importante, por cuanto, se sabe que esta enfermedad esta asociada a otros factores tales como

el tabaquismo, sustancias quimicas, exposiciones a agentes quimicos o a factores genéticos.

Esta situacion es preocupante por el hecho de que estas enfermedades estan en los primeros
del ranking de ECNT en Panamay en que la demanda financiera es fuente de debate, respecto
a medicamentos, intervenciones quirurgicas, etc., las cuales son costosas al igual que sus

tratamientos(Intitute for Health Metrics and Evaluation, 2019).

Figura 8.

Odds Ratio de muerte en enferdades crénicas no transmisibles segun indice de masa
corporal elevado. Modelo Logit binario.
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Fuente: Datos de la ENSPA-2019.
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Estas enfermedades se caracterizan por tener una duracion de afios de padecimiento y que
Ilevan en algunos casos al retiro temprano del mercado laboral de los pacientes, que puede
llevar al riesgo de gasto catastrofico en salud, cuando el mismo represente una parte
significativa de los ingresos del individuo o de su familia(Fullman et al.; Herrera Ballesteros
2023; Moreno Velasquez et al., 2019).

Ello permite tener que comprender a mayor profundidad los determinantes de la obesidad
cronica, que también es una enfermedad compleja, que actia en comorbilidad en la muerte
por ECNT. Compleja, por su componente metabolico por un lado y por estilos de vida poco
saludables por otro, lo cual conlleva a considerar factores de caracter socioeconémicos como
enfermedad de la pobreza en algunos casos o0 bien de consideraciones étnicas(Castro et al.,
2017; Quiel et al., 2019).

Discusion

A la luz de los andlisis descriptivos y econométricos realizados, no cabe duda de que, las
ECNT consideradas en este estudio, estan dentro de las principales causas de muerte en
Panamé, cuya mortalidad recae en buena medida en la poblacion laboralmente activa,
causando un alto costo de oportunidad por la pérdida de productividad aparente medida por
los YLL, y en que la obesidad cronica ademés de ser en si misma una ECNT es también uno
de los principales factores de riesgo que incide en la comorbilidad entre enfermedades, tales
como la Hipertension Arterial, la Enfermedad Renal Cronica y la Diabetes Tipo 1'y Tipo I,

al igual que en el Cancer(Intitute for Health Metrics and Evaluation, 2019).

Es también clara la evidencia de la transicion epidemioldgica inversa en la mortalidad al
considerar que estas enfermedades deben tener su mayor incidencia en la tercera edad, sin
embargo, se observa que la mortalidad y la carga econdémica recae en edades laboralmente
activas previas a la edad de retiro del mercado laboral. En adicion, al riesgo de gasto

catastrofico en salud no solo por la muerte en si, sino también por los afios de vida perdidos
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por discapacidad que en principio los individuos padecieron antes del evento de la muerte.

Ello deja un claro sesgo en la estimacion de la valoracion economica con solo los YLL al no
considerar los DALYSs (por sus siglas en inglés). Pero deja una evidencia contundente de
que el costo economico de la carga de enfermedad debe ser mucho mas elevado que los

calculos presentados(Herrera Ballesteros 2023; Iregui-Bohorquez et al., 2023; Ops, 2012).

Esta situacion hace necesaria la generacion de datos de costos directos e indirectos relevados
por estudios de cohorte transversal, con los que no se cuenta adn en el pais y exige un mayor
esfuerzo investigativo y concienciacion de parte de las entidades sanitarias en poder generar
este tipo de informacidn respecto de los afios vividos con la enfermedad y discapacidad de

ser el caso.

El uso del expediente electronico en el primer nivel de atencién sanitaria tanto en el
Ministerio de Salud como en la Caja del Seguro Social, al igual que en los centros
hospitalarios privados, es una herramienta indispensable para obtener informacién de
seguimiento a los pacientes y relevar toda la informacién clinica y socioeconémica al igual
que de los factores de riesgo asociados a cada una de estas enfermedades(Fullman et al.;
Marchionni et al., 2011; Quiel et al., 2019).

Los factores socioecondmicos al igual que los accesos a los servicios sanitarios y
medicamentos, son de igual manera importantes(Herrera Ballesteros, 2020; Ravinetto &
Villa, 2006). En estudios previos se ha evidenciado las falencias en cuanto al acceso y uso
racional de medicamentos en Panama, en que la automedicacion es otro factor de riesgo,
estilos de vida poco saludables o el precio inaccesible de medicamentos que terminan siendo
costosos y que pueden llevar a muchos individuos a riesgo de gasto catastréfico en salud en
Panaméa(Herrera-Ballesteros, Castro, & Gomez, 2018; Herrera Ballesteros 2023; Ops, 2012).

Por tal razdn, un paso importante es poder garantizar el acceso de medicamentos esenciales
a la poblacién y sobre todo su disponibilidad, que implica la presencia de instalaciones de
salud accesibles a la poblacion en tiempo y distancia(Herrera-Ballesteros et al., 2018;
Marchionni et al., 2011; Salazar-Mendoza et al., 2023). La prevencién sigue siendo una de
las medidas mas eficaces sobre todo focalizada en la poblacion joven que implica fortalecer
el primer nivel de atencion sanitaria, mediante el cambio de estilos de vida mas saludables,

a la combinacion de medidas fiscales como por ejemplo, el impuesto a las bebidas azucaradas
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o al tabaco, que han sido de gran impacto en el pais para reducir la incidencia de las ECNT,

pero que hace falta hacer mucho maés al respecto, como por ejemplo, establecer impuestos a
las productos con grasas transgénicas como existen en otros paises o eliminar de los colegios
las comidas chatarra y estimular mas el consumo de frutas y alimentos frescos en vez de
procesados al igual que la actividad fisica que implica rescatar espacios en las comunidades
para tales fines(A. N. d. Panama, 2019; A. N. d. I. R. d. Panama, 2008b, 2009; Victor Hugo
etal., 2017).

Si bien se han dado avances en el tratamiento de las ECNT en Panama4, a la luz de los datos
analizados, existe un largo recorrido respecto a orientar las politicas para su atencion de una
manera integral y el desarrollo de nuevos instrumentos que permitan obtener una mejor

perspectiva de su impacto econdémico y social.
Limitaciones del estudio

Si bien se ha podido hacer una estimacion de los YLL, la misma solo representa el costo de
oportunidad respecto de la productividad media hipotética dejada de realizar por una muerte
temprana previa a la esperanza de vida, haciendo un punto de corte en la edad hipotética de
retiro del mercado laboral. Esta metodologia se constituye por consiguiente en una técnica
de valoracién econémica indirecta y sesgada por no contemplar los afios de vida perdidos por

discapacidad previa a la muerte.

Tampoco se han considerado los costos directos e indirectos del sector publico sanitario,
respecto de los dias cama, medicamentos, intervenciones y procedimientos quirargicos al
igual que los dias por bajas laborales, gastos de logistica de los pacientes y familiares, etc.
Dichos costos no se tienen en existencia dado que su relevamiento seria complejo, al tener
gue contar con datos de cohorte transversal, encuestas, registros de compras y usos materiales

sanitarios entre otros.

En este sentido el uso del expediente electronico seria una herramienta de gran ayuda que
permitiria contar al menos de manera parcial con parte de esa informacién, pero que hasta el
momento sigue habiendo resistencia del personal sanitario en los consultorios y farmacias
para su uso adecuado en adicion a que debe haber un sistema unificado entre el Ministerio

de Salud y la Caja del Seguro Social.
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Con todo y pese a ser un analisis parcial el calculo de los YLL dejen entrever la gravedad de

la situacion epidemioldgica que atraviesa el pais respecto a estas ECNT que apenas son parte

de un conjunto de enfermedades mucho méas amplio.
Conclusiones

Las ECNT y su dinamica social resultan uno de los retos méas importes para los sistemas de
salud publica en el siglo actual. Su atencion ha demostrado ser multidisciplinaria en que se
conjugan la prevencion en el primer nivel de atencion primaria, el acceso, uso racional y
disponibilidad de medicamentos y centros de atencion sanitaria accesibles en tiempo y

distancia.

Frente a esta situacion se cierne la brecha de la inequidad social como un lastre heredado del
siglo anterior y que se erige como un obstaculo que dificulta alcanzar los objetivos
fundamentales de la salud publica, en especial, la cobertura universal de los servicios de
salud, frente a la precarizacion del mercado laboral en que cerca del 50% de la poblacion
econdémicamente activa se encuentra en la informalidad y con riesgo de gasto catastréfico en
salud(Censo, 2022; Herrera Ballesteros 2023).

Las ECNT llegan para quedarse, es decir, una vez que son diagnosticadas solo queda seguir
los tratamientos, terapias e intervenciones y procedimientos quirurgicos para mantener la
calidad de vida y en el mejor de los casos mantener la actividad laboral. Estas enfermedades
en muchos casos terminan por discapacitar a los pacientes, retirdndolos de la vida laboral a
edades tempranas a la edad de retiro del mercado laboral, afectando muchas veces su
capacidad de terminar las cotizaciones a la seguridad social, que les permita obtener una
jubilacién bajo estandares minimos aceptables en adicién a tener un costo de carga de
enfermedad a sus familias al igual que para el sector publico sanitario(lregui-Bohorquez et
al., 2023; Ops, 2012).

Por tal razén y a la luz de los resultados obtenidos es importante hacer una revision integral
del papel que juega el sector publico sanitario en el tratamiento de estas enfermedades y sus
implicaciones para el sistema de seguridad social respecto al impacto financiero en las
cotizaciones y la sostenibilidad de los programas de invalidez, vejez y muerte, al analizar los

resultados de los calculos de los YLL como una medida de la productividad perdida, ante el
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hecho de que nuestra poblacion tiene una esperanza de vida de 80 afios, segun las

proyecciones del INEC, y que implican que nuestra poblacion ademas de perder afios de vida
por discapacidad y muerte, también se enfrenta a una reduccién de su calidad de vida por
ECNT luego de su edad de retiro del mercado laboral(Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, 2020; Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2020).

Aun cuando se ha utilizado la obesidad como factor de riesgo en la incidencia de las ECNT
estudiadas, existen otros factores de riesgo ambiental que también tienen incidencia, como
por ejemplo la polucion y los cambios de temperatura, que de igual manera se han estudiado
en Panam4, por lo que se hace mucho mas compleja la atencion de las causas al tener
comorbilidad respiratoria ante variaciones ambientales ciclicas y estacionales llevando el
analisis de las ECNT a otra dimension analitica(Herrera B, Cumbrera, Urriola, & Quintana,
2022; Zuhiga et al., 2016).

Se espera poder contribuir con dejar en claro la dimensién econémica y social del costo de
estas enfermedades y que el mismo es creciente en adicion a su afectacion en los grupos
etarios de la poblacion mas jovenes, respecto a la edad de retiro del mercado laboral, por lo
que la estimacion de la carga financiera esta subestimada respecto de los afios vividos con

discapacidad, por lo que esta problematica tenga un impacto mucho mayor del estimado.
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