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Abstract

Target: to determine, from the perspective of the Colombian health system, the cost- effectiveness of zinc, as a new tool for the preven-
tion of Severe Diarrheal Disease (SDD) in children younger than 5 years old.

Methodology: A decision tree was used to simulate the scenarios of using and not using zinc for SDD prevention. Information about
its effectiveness was extracted from metanalisis done by the authors, as well as international literature. Specific data for Colombia was
taken from national and local studies. To determine the costs in Colombia we built a typical case from national attention protocols,
clinical records and Colombian tariff tables. Finally, we performed robustness checks to estimate the effect of changes in costs and ef-
fectiveness of the strategies in the model.

Results: in the baseline case, zinc generates high costs per diarrhea episode avoided ($ 1.674.075 per episode avoided). Sensitivity analysis
shows that zinc is especially effective in children younger than 5 years old, with zinc deficiency and high risk of suffering a SDD episode.

Conclusions: zinc as preventive tool can be an option for treating children with high SDD risk.
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Resumen

Objetivo: determinar, desde la perspectiva del sistema de salud colombiano, la relacién de costo-efectividad de la suplementacion con zinc
para la prevencion de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios menores de cinco arios.

Metodologia: andlisis de costo-efectividad desde la perspectiva del sistema de salud colombiano. Se comparé el uso de zinc como estrategia
para la prevencion de la EDA versus la no prevencién. Se planteé un drbol de decisiones para simular los desenlaces de cada estrategia.
La informacion de efectividad se extrajo de un metandlisis realizado por los autores y de literatura internacional. Datos especificos para
Colombia se tomaron de bases de datos nacionales y estudios observacionales locales. Para determinar los costos, se construyé un caso tipico
a partir de la revision de guias de manejo, protocolos de atencion y varias historias clinicas de nifios con EDA, el cual fue validado por un
grupo de expertos en el tema. Para valorar los recursos consumidos se emplearon manuales tarifarios colombianos. Se realizaron andlisis de
sensibilidad de unay dos vias para evaluar el impacto de cambios en el costo y la efectividad de las estrategias sobre los resultados del modelo.

Resultados: en el caso base, el uso de zinc para prevencion genera unos elevados costos por episodio de diarrea evitado ($1.674.075 por
episodio evitado). En los andlisis de sensibilidad se encuentra que la suplementacién con zinc como estrategia de prevencion pudiera ser
costo efectiva para nifios menores de 5 afios con deficiencias de zinc y alto riesgo de presentar un episodio de EDA.

Conclusiones: la suplementacion con zinc como estrategia preventiva puede ser una opcién en nifios en los que se espera un alto impacto
de la suplementacion y que tengan alto riesgo de presentar un episodio de EDA.
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I. Introduccion

La enfermedad diarreica aguda (EDA), es la tercera
causa de muerte en nifios menores de cinco afios
en todo el mundo, después de las enfermedades
neonatales y las infecciones respiratorias (Bengui-
gui, Bernal & Figueroa, 2008; Black, Morris & Bryce,
2003). Esta es una enfermedad autolimitada, pero
aun sigue cobrando vidas, especialmente de los
nifios en paises en desarrollo, en donde las condi-
ciones de pobreza, las dificultades con el acceso a
los servicios de salud y las deficiencias nutricio-

nales son altamente prevalentes (UNICEEF, 2012).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
recomendado el uso del zinc para el tratamiento de
la enfermedad, como tinico medicamento seguro y
efectivo para disminuir la duracién y la gravedad
de la enfermedad (World Health Organization,
2005). Igualmente, varios ensayos clinicos y revisio-
nes sistemadticas han sugerido que el zinc ademds
de su efecto terapéutico, puede tener un efecto
en la disminucién de la incidencia de la diarrea
(Aggarwal et al., 2007; Patel et al., 2011).

Las estrategias de prevencion de la diarrea han
estado encaminadas a la propagacién de medidas
de tipo sanitario, como el mejoramiento en el acceso
a agua potable y la eliminacién de excretas por
sistemas cerrados; de recomendaciones de indole
nutricional, como la estimulaciéon de la lactancia
materna exclusiva en los nifios menores de 6 meses;

y estrategias inmunolégicas, como la vacunacién

contra rotavirus (Wardlaw et al., 2010). En los alti-
mos afios, y adicional a estas, en los paises en de-
sarrollo se ha recomendado la suplementacién con
zinc de manera preventiva con miras a disminuir
la deficiencia de este micronutriente en los nifios
y poder impactar asi, la morbilidad y mortalidad
por EDA, e incluso en otras enfermedades como

la infeccion respiratoria (Osendarp et al., 2002).

La deficiencia de zinc es un problema impor-
tante de salud ptiblica en todo el mundo por ser el
segundo micronutriente con mayor prevalencia de
deficiencias, luego del hierro. En Colombia, el 43%
delos nifios entre 1 y 4 afios de edad se encuentran
en deficiencia de este micronutriente (Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar et al., 2010).

A pesar de su posible eficacia, esta estrategia de
prevencién no se ha implementado en Colombia.
La Guia de Prdctica Clinica (GPC) para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de 5 afios, recomendd la
suplementacién de zinc de forma preventiva en
Colombia, en nifios con antecedentes de bajo
peso al nacer, con déficit nutricional o del creci-
miento, y en aquellos que no recibian lactancia
materna (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Colciencias y Universidad de Antioquia, 2013). El
efecto del zinc en estos casos es importante por la
relacién entre ellos y la presencia de deficiencia
de este micronutriente, mientras que no hay un
efecto importante con evidencia de baja calidad,

de dicha suplementacién en nifios en poblacién
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general. Ante esta evidencia, con un efecto discreto
en poblacién general, existe incertidumbre sobre
la decisién de realizar suplementacién masiva de

este micronutriente en el pais.

Ni en Colombia, ni en Latinoamérica, se han
realizado estudios que hayan evaluado el zinc para
la prevencién de la diarrea desde una perspectiva
econdmica. Si bien la intervencién no es particu-
larmente costosa, es necesario tener en cuenta que
se trata de una estrategia dirigida a una poblacién
amplia que puede tener un impacto importante
sobre los costos del sistema de salud. Teniendo
en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio
fue realizar un andlisis de costo efectividad de la
suplementacién con zinc para la prevencién de la
EDA en nifios menores de 5 afios, desde la pers-
pectiva del sistema de salud colombiano, con el
fin de apoyar la formulacién de recomendaciones
sobre prevencion de la EDA incluidas en la GPC
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colcien-

cias y Universidad de Antioquia, 2013).
II. Metodologia

Analisis de costo-efectividad desde la perspectiva
del sistema de salud colombiano. Las opciones de
salud consideradas fueron la suplementaciéon con
zing, con una dosis de 5 mg en menores de seis
meses y 10 mg en mayores de seis meses, por 90
dias. Estas dosis se basan en la recomendacién
de prevenciéon que propone administrar 1 RDA

(Recommended dietary allowance, que es el requeri-
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miento minimo diario en la dieta de un nutriente
para mantener las funciones normales, segtn la
edad) (World Health Organization, 2005). Se evalué
el zinc en presentacion farmacolégica de jarabe de
sulfato, sin adicién de otros micronutrientes, es

decir, como suplemento aislado.

Para calcular costos y beneficios esperados de
la suplementacién con zing, se construyé un drbol
de decisiones que simula los desenlaces de un nifio
menor de 5 afios, sin EDA, que puede experimentar
o no un episodio de diarrea aguda, y en caso de
experimentarlo, este puede convertirse o no en
un episodio de diarrea persistente (DP) (Figura
1). En este modelo el desenlace a evaluar son los
episodios de diarrea aguda y persistente evitados
con la suplementacién con zinc. Se espera que el
zinc modifique la probabilidad de ocurrencia de
la diarrea y su gravedad, es decir, de episodios

agudos que progresan a DP.

En esta evaluacién no se emplean desenlaces
finales, como mortalidad o afios de vida ajustados
por discapacidad, por dos razones. Primero, el ob-
jetivo de esta evaluacién econdmica era apoyar una
recomendacién especifica de una guia de practica
clinica, para la cual los desenlaces incluidos en el
modelo econémico, aunque intermedios, son cri-
ticos para tomar una decisioén en distintos niveles
del sistema de salud, mucho mas en niveles mesoy
micro, teniendo en cuenta posibles impactos sobre
la disminucion de la duracién de la diarrea (inci-

dencia de diarrea persistente), que serdn de interés
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Figura 1
ARBOL DE DECISIONES PARA LA EVALUACION DEL ZINC PARA
LA PREVENCION DE LA EDA
Aguda
Diarrea
Persistente
7
inc o
No diarrea
Nifio menor de 5 afios
Aguda
Diarrea
No zinc Persistente
O
No diarrea

Fuente: Calculo de los autores.

para clinicos e instituciones de salud. Por tltimo,
teniendo en cuenta que aunque la mortalidad por
diarrea es un problema importante de salud pu-
blica, la letalidad por esta enfermedad en nuestro
pais es muy baja, lo que implica que desde el punto
de vista poblacional los casos serdn muy escasos,
y por ello, la evidencia existente no ha mostrado
diferencias significativas especificamente para la
mortalidad por diarrea con la suplementacion
preventiva con zing, a diferencia de la suplemen-

tacion terapéutica.

Elmodelo contempla nifios desde el nacimiento
hasta los cinco afios de vida, en el cual se tuvo en
cuenta el efecto que la suplementacién de zinc
puede tener en la probabilidad de tener un episodio
de diarrea en el mes posterior a la suplementacion.
Se adopté este horizonte teniendo en cuenta que

el zinc no se acumula en el organismo (American

Academy of Pediatrics, 1978) y seria necesario

repetir la suplementacién cada 6 o 12 meses.

Para estimar las probabilidades de transiciéon
del modelo, se realizé una buisqueda exhaustiva
para identificar revisiones sistemdticas y metand-
lisis que incluyeran ensayos clinicos controlados,
que compararan la administracién de zinc con
placebo para la prevencién de la diarrea aguda. Las
bases de datos incluidas fueron: EMBASE, MEDLI-
NE, LILACS, CINAHL y el Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) de la Universidad de York.
Las btisquedas se realizaron en todos los idiomas,
desde el afio septiembre de 1966 a septiembre de
2011. Adicionalmente, se busco, en las referencias
bibliogréficas de guifas de préctica clinica del ma-
nejo del nifio con diarrea o con gastroenteritis, y
en las referencias de revisiones sistematicas de zinc

para la prevencién de la diarrea.
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Se utilizaron diversos términos que dependian
de las bases de datos, basados en los equivalen-
tes a los términos MeSH y términos libres de
MEDLINE, que inclufan la palabra Zinc aislada,
o presentaciones farmacéuticas como TABLETS,
SYRUP, SULPHATE, GLUCONATE, ACETATE
0 SUPPLEMENTATION, en combinacién con los
términos equivalentes a DIARREA, DIARRHEA,
DIARRHOEA, GASTROENTERITIS o GAS-
TROINTESTINAL INFECTIONS. Se excluyeron
las revisiones sistemadticas que exclusivamente
analizaran articulos de tratamiento de la diarrea

u otras enfermedades.

Se encontraron cuatro revisiones sistematicas
que buscaron medir el impacto de la suplemen-
tacién de zinc sobre la incidencia de enfermedad
diarreica, neumontia y otros desenlaces como mor-
talidad o crecimiento, y la mds reciente y completa
de ellas, analizaba hasta 38 estudios incluidos
(Patel et al., 2011). Se encontraron importantes
diferencias entre estos estudios por la forma en
que se medfan y se determinaban los desenlaces:
en muchos de ellos, el desenlace principal era otra
condicién clinica como crecimiento, infecciones
respiratorias altas o infecciones respiratorias bajas,
entre otros, mientras la incidencia de diarrea era
un desenlace secundario, debido a que el impacto
sobre la prevencién de la enfermedad era un obje-
tivo secundario. Esta variabilidad en la medicién
fue considerada por los investigadores como una
fuente importante de sesgo en el estimado puntual

de la reduccién de la diarrea, y por ello, se decidié
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realizar una revision sistemdtica de la literatura
(RSL) y metanalisis de novo, e incluir solo informa-
cién de estudios que hubieran sido disefiados para
medir especificamente el efecto sobre la prevencién
de diarrea, es decir, como desenlace primario, y que

hubiese sido medido como densidad de incidencia.

Para esta nueva revision y metandlisis se inclu-
yeron ensayos clinicos con asignacién aleatoria que
tenfan como objetivo la suplementacién preventiva
con zinc para disminuir la incidencia de la EDA
en nifios menores de 5 afios, y en los cuales la in-
tervencion se hubiese realizado diariamente y al
menos por 14 dias. También se tuvo en cuenta que
la medicién del desenlace se hubiese hecho al me-
nos por 3 meses, ademads de estudios cuyo objetivo
primario fuera evaluar como desenlace principal
laincidencia de diarrea. Se excluyeron los estudios
nifos con infeccién por virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH), alergia alimentaria, intestino
corto, desnutricién grave, con inmunodeficiencias
primarias, y recién nacidos con edad gestacional

menor de 37 semanas.

Los desenlaces principales de la revision fueron
la incidencia de diarrea, que se determiné como la
razon de tasas de incidencia de diarrea (Incidence
rate ratio-IRR), y el riesgo de diarrea persistente,
calculada mediante el riesgo relativo (RR), con
sus respectivos intervalos de confianza del 95%
(IC95%). Para el desenlace de incidencia de diarrea
aguda, cinco estudios (Sazawal et al., 1997, Bhandari
et al., 2002, Baqui et al., 2002, Rahman et al., 2001,
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Suret al., 2003) cumplieron criterios de inclusién y
ninguno de exclusién, y a partir de la informacién
de estos cinco estudios, se logré calcular un efecto
combinado, que fue IRR 0,88 (IC95% 0,84-0,92),
mediante el método de la varianza inversa y de
efectos aleatorios (Mantel-Haenszel) utilizando el
programa Review-Manager 5 (ver Cuadro 1). Para
el desenlace de diarrea persistente, solo un estudio
cumplié los criterios descritos (Osendarp et al., 2002)
y en este ensayo clinico de buena calidad, el efecto
fue de RR 0,68 (IC95% 0,48-0,98) (ver Cuadro 1).

La informacién anterior se complement6 con
datos disponibles en la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud de 2010 (Profamilia, 2010) y un
estudio que caracteriz6 clinicamente la evolucién
de 1984 nifios atendidos con diarrea en un hospi-
tal en Medellin (Bernal, Florez & Jaramillo, 2001).
Todas las probabilidades de transicién empleadas

en el modelo se presentan en el Cuadro 1.

Laidentificacién de los eventos generadores de

costos parti6 de la especificacién de las alternati-

vas a comparar y de los desenlaces incluidos en
el drbol de decisiones. En este paso se incluyeron
los recursos con mayor impacto en los costos y
por ende con mayor probabilidad de influir en
la decisién, tales como consulta y observacién en
urgencias, estancia hospitalaria, y medicamentos
parael tratamiento de la EDA y la DP. La medicion
de los recursos consumidos en cada uno de los
desenlaces se realizé mediante la definicién de
un caso tfpico, construido a partir de la revisién
de guias de practica clinica y el protocolo definido
por la estrategia Atencién Integrada a las Enferme-
dades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), versién
2012, 1a cual puede ser considerada la estrategia de
manejo de diarrea mds importante del pais, y que
se encuentra direccionada por recomendaciones de
la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef). Adicionalmente, se revisaron
historias clinicas de nifios con diagnéstico de EDA
atendidos en dos centros hospitalarios de Medellin
y Bogotd para validar el paso inicial. Finalmente,
los resultados anteriores fueron discutidos con

expertos clinicos en el manejo de nifios con EDA.

Cuadro 1
PROBABILIDADES DE TRANSICION PARA EL ARBOL DE DECISIONES
Variable Caso base Minimo Maximo Fuente
Probabilidad de diarrea 12,6 8,5 26,3 Profamilia (2010)
Probabilidad de diarrea persistente 0,11 0 0,11 Bernal et al. (2001)
Razo6n de tasas de incidencia de diarrea 0,88 0,84 0,92 Calculo de los autores: autores varios
descritos en el texto
RR de incidencia de DP 0,68 0,48 0,98 Osendarp et al. (2002)

Fuente: Célculo de los autores.
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Para valorar los medicamentos consumidos
se consultaron los reportes del Sistema Integral
de Informacién de la Proteccién Social, SISPRO,
especificamente los datos de enero-diciembre de
2010 del Sistema de informacién de Precios de
Medicamentos SISMED del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El costo de los insumos se obtuvo
de un distribuidor mayorista de suministros médi-
cosy el costo del zinc de una empresa farmacéutica
que al momento de realizar el estudio producia el
medicamento en el pafs. Para valorar los diferentes
procedimientos, se emple6 el Manual Tarifario del
ISS con un ajuste del 30% y un rango para el and-
lisis de sensibilidad de 25% y 48%. Estos valores
se determinaron a partir de una consulta sobre las
tarifas usadas en las contrataciones de servicios
de salud en 2010 por varias entidades representa-
tivas del pafs, con el fin de identificar cudl tarifa o
manual tarifario y porcentaje de ajuste se ajustan

a la realidad de pagos y contrataciones del pafs.

Los parametros incluidos en el modelo, como los
costos en los distintos desenlaces y el efecto de la es-
trategia de prevencion, estan sujetos a incertidumbre,
la cual se tuvo en cuenta para determinar qué tanta
confianza puede tener el decisor en las conclusiones
del estudio. Para abordar esta incertidumbre se reali-
zaron andlisis de sensibilidad de unay dos vias sobre
las variables mas importantes del modelo. En primer
lugar se modifico la tarifa de ajuste del Manual
Tarifario del ISS, tal como se explicé anteriormente,
y se modificaron todas las probabilidades de tran-

sicién de acuerdo con la informacién reportada en
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la Tabla 1. Posteriormente, se realizé un analisis de
sensibilidad de dos vias para los siguientes grupos
de variables: 1) efectividad de la suplementacién con
zincy probabilidad de diarrea y 2) costo y efectividad

de la suplementacién con zinc.

Cuando se comparan los costos y resultados
esperados de las dos alternativas pueden surgir
cuatro escenarios (Johannesson & Weinstein, 1993):
1) La prevencion es mds costosa y menos efectiva
que la alternativa de comparacién, en cuyo caso,
se dice que es una estrategia "dominada" y la de-
cisién es no adoptarla; 2) Es menos costosa y mds
efectiva, es decir, es una estrategia "dominante",
lo que implica que la decisién 6ptima es adoptar
la estrategia de prevencion; 3) Es menos costosa y

menos efectiva; 6 4) Es mds costosa y mds efectiva.

En los dos dltimos casos es posible calcular la rela-

cién incremental de costo-efectividad (RICE), asi:

ac GG
Relacion de costo efectividad incremental = —— = !
AE  E.-E

]

Donde el numerador representa el costo incremen-
tal dela alternativa i comparada con una alternati-
vajy el denominador la efectividad incremental en
la unidad seleccionada. Esta razén indica el costo
adicional por cada unidad adicional de ganancia

en efectividad.

Asumiendo que el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (decisor) enfrenta un presupuesto

establecido de manera exégena y persigue unos
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objetivos especificos, la relacién incremental de
costo efectividad de una tecnologia se puede com-
parar con un umbral (M), que representa el costo de
oportunidad en términos de salud, de desplazar
otros programas y servicios de salud con el fin
de liberar los recursos necesarios para financiar
la nueva tecnologfa. Una nueva intervencién se
considera costo efectiva si los beneficios en salud
de la nueva intervencién son mayores que los
beneficios en salud perdidos como consecuencia
del desplazamiento de otras intervenciones, o en
otras palabras, si la RICE < A (Claxton et al., 2010).

Los célculos de costo efectividad, en el caso base
y todos los andlisis de sensibilidad, se realizaron
en el software TreeAge Pro 2009 ®.

II1. Resultados

En el caso base, el uso de zinc para prevencién

genera una reduccién mensual de 955 casos de

EDA por cada 100.000 nifios que reciben suple-
mentacién, con un costo adicional por caso de
EDA evitado de $1.674.075 (Cuadro 2). Este valor
desciende a $758.072 por caso de EDA evitado en
departamentos como Vichada, en el cual se reporta
la mayor prevalencia de EDA y que hace parte de
laregién con la mds alta prevalencia de deficiencia
de zinc (Amazonia - Orinoquia), con un 60,4% de
los nifios entre 1y 4 afios (Profamilia, 2010). En este
mismo escenario, si el RR de la incidencia de zinc
se ubica en el limite inferior (es decir, aumenta el
efecto protector del zinc), el costo por caso de EDA
evitado serfa de $497.850 por caso evitado. Para
el desenlace de diarrea persistente, evitar un caso
adicional costaria $2.873.394 adicionales (Cuadro
2). Los datos anteriores corresponden a la dosis
para menores de seis meses. Para nifios mayores
de seis meses, para quienes se requiere una dosis
mads alta de zinc, el costo por episodio de diarrea
persistente evitado es de $5.891.624 y por episodio
de diarrea aguda de $3.432.533.

Cuadro 2
ZINC PARA LA PREVENCION DE LA EDA
Estrategia Costo Costo Efectividad Efectividad Razén de C/E
incremental incremental incremental

Desenlace: diarrea aguda

No Zinc $4.428 0,11214 Episodios de EDA

Zinc $20.422 $15.994 0,10259 Episodios de EDA 0,00955Episodios de EDA $1.674.075
Desenlace: diarrea persistente

No Zinc $4.428 0,01386 Episodios de DP

Zinc $20.422 $15.994 0,00829 Episodios de DP 0,00557 Episodios de DP $2.873.394

Fuente: Cdlculo de los autores.
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En los diferentes andlisis de sensibilidad, el
costo adicional por caso evitado con la suplementa-
cién se mantiene en valores elevados, pero con una
variabilidad considerable. Por ejemplo, el costo por
episodio agudo evitado es de $1.216.018 cuando el
riesgo relativo de la incidencia de diarrea con zinc
es de 0,85 y de $11.683.685 cuando se ubica en el
limite superior de 0,95. Los valores equivalentes
para el desenlace DP son de $2.713.381 y $3.318.478
por caso de DP evitado, respectivamente. El ana-
lisis de sensibilidad en las Tarifas ISS tampoco

modifica los resultados.

Las conclusiones en los andlisis de sensibilidad
de dos vias dependen fundamentalmente del um-
bral de costo-efectividad establecido por el decisor.
Por ejemplo, si este umbral es de $ 500.000 por
cada episodio evitado, no existen combinaciones
de los pardmetros razén de tasas de incidencia de
diarrea y probabilidad de diarrea en los cuales la
suplementacién sea costo-efectiva. Se obtiene la
misma conclusién cuando se modifican al mismo
tiempo el costo y la efectividad de la suplementa-

cién con zinc.
IV. Discusion y conclusiones

En la literatura se ha recomendado el uso profi-
lactico del zinc con el fin de evitar que los nifios
sufran un episodio de EDA (Aggarwal et al., 2007).
La deficiencia de zinc se ha asociado con déficit
de talla y peso, y con nifios que no han recibido

lactancia materna o que nacieron con bajo peso. En
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Colombia, segtin los resultados del modelo para
prevencién, la suplementacién con zinc para todos
los nifios menores de 5 afios, con la presentacion
farmacoldgica disponible, genera unos elevados
costos por episodio de diarrea evitado, lo cual su-
giere que esta estrategia, si se decide implementar,
debe enfocarse en los grupos de poblacién en los
cuales exista un mayor riesgo de diarrea y una alta

prevalencia de deficiencia de zinc.

En nuestro pais, las zonas con mayor deficiencia
de zinc como algunas dreas de Orinoquia, Amazo-
niay Pacifico podrian ser las mayores beneficiadas
de estrategias de prevencién con zinc, desde el
punto de vista de las regiones, y desde el punto
de vista individual los nifios con mayor riesgo de
deficiencia, es decir con déficit nutricional que no
recibieron lactancia materna o con bajo peso al
nacer, podrian ser los candidatos para tal estrategia
de suplementacién. Como se observa en los resul-
tados del modelo, la estrategia podria ser costo
efectiva solo si el riesgo de presentar un episodio
de diarrea es elevado y ademds se espera una alta
efectividad del zinc, por lo cual se esperaria que la
suplementacién con zinc sea costo efectiva en las
poblaciones mencionadas anteriormente. Laimple-
mentacién de suplementacién en estos grupos de
riesgo es una estrategia que ha sido recomendada
por la estrategia AIEPI, con el fin de prevenir el
deterioro nutricional, y el desarrollo de enferme-
dades diarreicas, y puede ser una estrategia con un
potencial impacto en estas comunidades, y estara

favorecida por la existencia de un programa de
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aplicacién nacional como AIEPI, en las institucio-

nes y centros que atienden nifios.

Los resultados del andlisis econémico del zinc
para prevencién de EDA no son directamente
comparables con los estudios encontrados en la
literatura (Edejer et al., 2005; Sharieff et al., 2006;
Sharieff et al., 2008) pues en estos no se analizé el
impacto de la suplementacién exclusiva de zinc

sobre la incidencia y prevalencia de diarrea.

Por ejemplo, el estudio de Edejer et al. (2005)
evaltia la relacién de costo efectividad de nueve inter-
venciones individuales con tres niveles de cobertura
en la poblacion (50%, 80%, y 95%) y varias combina-
ciones de las mismas: manejo de la neumonia, TRO,
suplementacién y fortificacion de alimentos bdsicos
con vitamina A y zinc, suministro de alimentos
complementarios durante el destete e inmunizacién
contra el sarampién. El desenlace empleado fueron
los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD).
Para evaluar la relaciéon de costo efectividad se
compararon las intervenciones con el escenario de
no hacer nada, y la decisién de aceptar una nueva
intervencién dependia de los recursos disponibles y
delarelacién de costo efectividad incremental. En el
caso base, con una cobertura del 95%, la suplemen-
tacion o fortificacion de zinc genera un costo de $18

délares internacionales por AVAD evitado.

Por su parte, Sharieff et al. (2006) realizaron un
estudio de costo efectividad desde la perspectiva

del pagador para evaluar el suministro de micro-

nutrientes (zinc, hierro, yodo, vitaminas C, Dy A,
dcido félico y otros) a hogares con nifios entre los
6-24 meses de edad en Pakistdn. Los autores usan
la prevalencia longitudinal de la diarrea para esti-
mar la carga de la enfermedad en los nifios y sus
consecuencias en la mortalidad. Los resultados se
presentan como costo por muerte evitada y costo
por AVAD evitado. En un horizonte de 5 afios, 37.896
nifios serfan intervenidos por el programa, se evita-
rfan 112 muertes con un costo unitario de US$406,

que corresponde a US$12,2 por AVAD evitado.

Adicional al estudio anterior, Sharieff et al. (2008)
realizaron en 2008 un estudio de costo beneficio
para determinar el impacto del mismo programa
de fortificacién sobre los ingresos futuros de una
cohorte de nifios de Pakistan. El estudio determina
que el programa de fortificacién en casa con mi-
cronutrientes, incluido el zinc, es un enfoque costo
efectivo para combatir deficiencias nutricionales
comunes y proporciona beneficios en el largo plazo
que compensan ampliamente los costos incurridos.
Los autores sugieren que estos resultados pueden

ser aplicables a otros paises en desarrollo.

Con respecto a las limitaciones del estudio, el
horizonte de corto plazo del modelo puede sub-
estimar el efecto de la suplementacién, por lo que
proximos estudios pudieran evaluar el impacto
que tendria esta estrategia en el largo plazo. Por
otra parte, el andlisis de sensibilidad deterministico
no permite explorar de manera adecuada toda la

incertidumbre en el modelo y podria ser relevante
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realizar un modelo probabilistico que permita eva-
luar toda la incertidumbre de manera simultanea.
Adicionalmente, cabe anotar que este andlisis se
efectud con base en la presentaciéon farmacolégica
disponible en el pais, en forma de jarabe, y que las
conclusiones se restringen a ella, pero que existen
otras presentaciones que se han usado en otros
lugares del mundo, en forma de tabletas dispersa-
bles, que han sido igualmente recomendadas por
la OMS, asi como distintas presentaciones (jarabes,
gotas, polvos, etc) que contengan zinc junto con
otros micronutrientes incluyendo hierro, teniendo
en cuenta que la efectividad en estos casos puede
ser menor en cuanto a incidencia de diarrea, y que
podrian requerir, de estar disponibles posterior-
mente, un analisis adicional, Finalmente, el uso de
resultados intermedios limita la comparacién de
esta estrategia con otras intervenciones en salud, lo

cual podria ser objeto de préximas investigaciones.
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Esimportante sefialar que los resultados de este
estudio se refieren al uso de zinc como estrategia
de prevencién para su aplicacion como medida de
suplementacién masiva en toda la poblacién, dado
que en el caso del uso de zinc como estrategia de
tratamiento en los casos de nifios con enfermedad
diarreica establecida, se ha demostrado que esta
es una alternativa efectiva y costo-efectiva para
el pafs, ya que incluso es menos costosa que el
tratamiento usual de la EDA sin suplementacién
con zinc (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Colciencias y Universidad de Antioquia, 2013).

Enlos casos de prevencién es importante tener
en cuenta que factores locales, como los indices
de deficiencia en cada pais, o disponibilidad de
diferentes presentaciones de zinc, como ya se
menciond, que serdn importantes al momento de

tomar decisiones sobre suplementacién preventiva.
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