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ARTICULO DE REVISION

Dimension econdémica del sobrepeso y la obesidad como problemas

de salud publica

The economical dimension of obesity as a public health problem

José Félix Garcia-Rodriguez,® Anai Garcia-Farifias,® Gustavo Adolfo Rodriguez-Leon,® Ana Maria

Galvez-Gonzalez.®
Jfgr55@hotmail.com

RESUMEN

El sobrepeso y laobesidad, son considerados epidemias del
siglo XXI. En América Latina la obesidad ha aumentado
considerablemente Ilegando a convertirse en un problema
de salud publica en casi todos los paises. En su condicion
de padecimiento crénico, la obesidad representa un costo
adicional tanto para los servicios de salud como para los
individuos. Esta revision préctica de la literatura, intenta
proporcionar elementos para un abordaje desde la arista
econdmicade laobesidad y €l sobrepeso.

Palabras claves. obesidad, sobrepeso, costo, economia de
la salud, evaluacién econémica.

SUMMARY

Overweight and obesity are considered epidemics century.
In Latin America, obesity has increased considerably
reaching to become a public health problem in amost all
countries. In his condition of suffering chronic obesity
represents an additional cost for both health services to
individuals. This practical review of the literature attempts
to provide elementsfor an approach from the economic edge
of obesity and overweight.

Keywords: obesity, overweight, cost, health economics,
economic evaluation.

INTRODUCCION

El sobrepeso y |aobesidad son padecimientos considerados
epidemiasdel siglo X XI.! Particularmente, enAmérical atina
la obesidad ha aumentado a niveles alarmantes, llegando a
convertirse en un problema de salud publica en casi todos

los paises de laregién.2 Si bien los términos sobrepeso y
obesidad suelen usarse de maneraindistinta, € primero se
relaciona con una condicién de exceso de peso corpora
comparado con latalla, entanto que lasegundaseidentifica
con el exceso de grasa corporal.® Especificamente, la
obesidad es definida cominmente como una condicion
corporal caracterizadapor laacumulacion excesivadegrasa
en el tejido adiposo, bajo la piel y en € interior de ciertos
Organosasi como enlosmuscul os. Laacumulacion degrasa,
cuya capacidad energética es dos veces superior aladelas
proteinas o carbohidratos, es unaformade almacenamiento
energético para necesidades futuras. Sin embargo, cuando
estas reservas grasas son excesivas, se traducen
potencial mente en serios problemas de salud. Una persona
es catal ogada como obesa, cuando tiene un indice de masa
corporal igual o superior al 30 porciento. Los datos
cientificos, fundamentados en diversas investigaciones,
demuestran gque | as personas cuyo peso sobrepasa en un 30
porciento el pesoideal, corren mayor riesgo de padecer graves
enfermedades.

En realidad, €l sobrepeso y la obesidad son problemas de
mal nutricion generados por € consumo excesivo decalorias,
0 por un inadecuado proceso metabdlico de los alimentos
por parte del organismo. De estamanera, laingestaexcesiva
deaimentos cal oricos, |os problemas de metabolismo delos
mismos, y lafdtadeactividad fisicaasociadaalosestilosde
vidamodernos, tienen como resultado lapresenciacadavez
mayor de personas obesas. De acuerdo a informe Salud
México 2006, delaOrganizacion Mundia delaSalud (OMS)
estimaba que en el afio 2005, existian en e mundo 1,600
millones de personas adultas con problemas de sobrepeso,
y por lo menos 400 millones con obesidad. Asimismo, sus
estimaciones eran que para el 2015 la poblacién con
sobrepeso aumentaria a 2,300 millones, en tanto que los
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obesos ascenderian a700 millones. Si bien hasta hace poco,
estos problemas eran privativos de paises de altosingresos,
Gltimamente su prevalencia ha aumentado de manera
significativa en |os paises pobres.*

A partir del afio 2006, México ya era el segundo pais en €l
mundo en sobrepeso y obesidad, solo superado por Estados
Unidos. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT) revel 6 quemésdel 65 porciento delapoblacion
adulta mexicana ya presentaba para entonces problemas de
sobrepeso y obesidad, siendo mayor la prevalenciaentrela
poblacion femeninay enlas areas urbanas paraambos sexos.
Ante este hecho, |la Secretaria de Salud de México puso
atencion especial al fendmeno de la obesidad y sus
enfermedades asociadas, catalogandolo como uno de los
mayores problemas de salud publica, tendiente aconvertirse
unaepidemiafuerade control .5 Asimismo, en el afio 2008 la
OMSy laSecretariade Salud indicaron que M éxico ocupaba
yael sexto lugar anivel mundial por lacantidad de poblacién
obesa, llamando laatencion al riesgo potencial deconvertirse
en los proximos cinco afios en una poblacion diabética y
con problemas cardiovascul ares entre otros padeci mientos.
Por su parte, la Organizacién para la Cooperacion y €l
Desarrollo Econémico (OCDE) en su estudio La obesidad y
la economia de la prevencion, sitGlaen laactualidad aMéxico
ene primer lugar mundial en indicesde sobrepesoy obesidad
en adultos, yaque e 70 porciento de los mexicanos tienen
algun grado de sobrepeso, en tanto que el 30 porciento dela
poblacion sufre de obesidad. Estados Unidos se ubicaen e
segundo lugar, con 68 porciento de su poblacion con
sobrepeso, y 28 porciento con obesidad.® Sin embargo, la
verdaderadimension del problemadel sobrepesoy obesidad
de la poblacién de un pais no es tnicamente sanitaria, sSino
tambi én de naturaleza econdémicay social .

Al respecto, € informe de la OCDE antes mencionado,
consigna que la obesidad se esta convirtiendo répidamente
en el principal problema de salud de sus paises miembraos,
yaque quienes la padecen corren el riesgo de morir ocho o
diez afios antes, respecto alas personas con un peso normal;
de hecho, el riego de muerte prematura por cada 15
quilogramos de peso extra es del 30 porciento. De esta
manera, la obesidad de la poblacion reduce la esperanza de
vida de los paises, pero ademas tiene un fuerte impacto
econdmico negativo en sus presupuestos para la salud, ya
queademas, es un factor detonante de diversas enfermedades
de larga duracién y altos costos de atencion, conocidas
comUnmente como padecimientos crénico degenerativos.
Por todo ello, resulta necesario detenerse en €l andlisis del
impacto econémico que la atencion de la obesidad y sus
consecuencias tiene tanto para los individuos en particular,
como para los servicios publicos de salud. En sintesis, la
obesidad es un padecimiento caro y constituye una fuerte
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carga para los sistemas de salud y por lo tanto, para las
finanzas publicas nacionales.

Dimension econdémica del sobrepeso y la obesidad. Algunos
aspectos basicos

Desde la perspectiva econdmica, al menos dos aspectos del
problema han Ilamado fuertemente la atencion de los
salubristas, administradores y gerentes de las instituciones
desalud. Por un parte, el costo paralasalud individual en si
mismoy por laotra, losllamados " costos de laenfermedad”.
Seguramente, hablar de costos de la enfermedad pudiera
resultar inusual para los méas entendidos en temas
econémicos, pues la enfermedad no es normamente el
objetivo o resultado deseado de ningunadecision ni proceso
productivo. No obstante, €l concepto de costos que esta
implicito en el anadlisis econémico es el de costo de
oportunidad, es decir, lasacciones o intervenciones en salud
gue se dejan de hacer por atender € problema estudiado;
visto de esta manera, € costo se estd entendiendo como
algo no deseado, que pudiera ser evitado. En lamedida en
gue unaenfermedad sea prevenible, el costo de oportunidad
podriaentenderse como el costo delano prevencién o como
los beneficios de la prevencion. Al hablar de costos de la
enfermedad, se intenta resumir los costos que ésta genera
por concepto de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, asi como el producto perdido debido a la
incapacidad temporal, la incapacidad permanente y a la
mortalidad que lleva implicita. Es decir, comprende los
"costos directos’ (costos a individuo y proveedores de
servicios asociados con € tratamiento de la obesidad), los
"costos intangibles' (costos por enfermedades asociadas
al impacto delaobesidad enlasaudindividual) y los" costos
indirectos" (usualmente medidos como pérdidas de
produccion debido al ausentismo en el trabajo y muerte
prematura).

El costo econémico de la obesidad: desde el individuo hasta
lasociedad

Para muchos paises, los costos directos e indirectos que
genera la atencion de la obesidad son enormes. Por una
parte, laobesidad al igual que otros padeci mientos cronico-
degenerativos, genera a paciente y su familia elevados
costos de atencion durante periodos largos de tratamiento.
La necesidad de una dieta especial, -misma que
frecuentemente resultamés costosaquelaalimentaciénala
que muchos pacientes tienen acceso- y delarealizacion de
actividad fisica -que ademas de tiempo para su realizacion
implica también otros gastos- se traducen junto con la
compra de medicamentos, en una significativa carga a la
economiafamiliar. Por otraparte, anivel delasinstituciones
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publicas y privadas de salud, la atencién médica de estos
pacientes es costosay de largo plazo, puestiene implicitas
citas médi casfrecuentesy exdmenes médicos diversos para
evaluar la evolucion del problema, asi como de sus
enfermedades asociadas.

Larevisiondelaliteraturaacercadel impacto econdémico de
laobesidad indica que | os costos directos de la enfermedad
en diversos paises del primer mundo, representan entre el 2
y €l 7 porciento de su presupuesto destinado a la salud
publica.™*? Por supuesto, los paises latinoamericanos no
escapan a esta realidad. Asi, los célculos preliminares del
costo de la obesidad y la comorbilidad asociada en paises
andinostales como Bolivia, Colombiay Pert muestran que
para la debida atencion de la obesidad y tres de sus
principales complicaciones clinicas (la diabetes, la
hipertensiény lahipercolesterolemia), serequeririan recursos
financieros por un monto aproximado a 25 porciento de su
presupuesto total destinado a salud publica. En México,
dada la magnitud del problema, la atencidn de la obesidad
representa un serio reto econdémico. Asi, entre 1987y 2002,
la proporcion de gastos en salud atribuibles a obesidad se
incrementd masde 10 veces. Enlaactualidad, segin informe
delaOCDE antescitado, M éxico tiene que canalizar 190 mil
millones de pesos del gasto publico hacialaatencion delos
problemas de salud asociados alaobesidad, esto es, lamitad
del presupuesto detodas lasinstituciones pblicas de salud.

Desde un punto de vista econdmico, existe una fuerte
correlacion positivaentre altos indicesde masacorporal y €l

gasto en servicios de salud.®® En Estados Unidos, sdlo en
cuidados médicos, los adultos obesos gastan por afio 395
USD, més que los no obesos y con el envejecimiento esta
diferenciaaumentahasta 39,000 USD més que sussimilares
normopeso.**® En Dinamarca'® y en Japon®’ tambiénseha
demostrado que la obesidad representa un incremento
significativo de los costos de atencion de salud. En Chile,

un estudio reciente reportd un costo médico anual promedio
(que considero consultas médicas, examenes delaboratorio
y defarmacia) de237.174 USD (mediana165.638 USD), con
un incremento desde 217.270 USD para individuos en el

estado nutricional normal, a343.028 USD en suj etos obesos
severos y morbidos (p <0,001).2% El costo de atencion ala
salud por obesidad adquiere especial relevancia en paises
emergentes como México, donde es elevadalacontribucién
privadaal financiamiento delasaludy en particular, e gasto
de bolsillo. Debido a €llo, es necesario concientizar a la
poblacion acerca de los costos incurridos en la atencion de
la obesidad, y cuanto de esos costos son asumidos por las
propias familias, lo que puede llevar a muchas de ellas a
situaciones de gastos catastréficos y por ende a crisis
econdmica, tal y como se demostro para Portugal en 2008.%°
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A los costos directos ya mencionados, relacionados con la
prestacion de servicios de salud, deben adicionarse otros
elementos indirectos para la sociedad, como son €l hecho
dequealaspersonas obesaslesresulte masdificil encontrar
empleos, viviendas adecuadas e incluso oportunidades
educativas. De esta manera, a costo econdmico generado
por la prestacion de servicios de salud debe agregarse €
costo del estigma social, el deterioro psicolégico y la
discriminacién en todos los sentidos que a menudo
enfrentan los obesos, de ahi que los costos sociales
resultantes sean alin mayores. Ante esta situacion, es
importante reflexionar desde |a perspectivade la economia
delasalud, en qué medidaloscostosincurridosen laatencion
dela obesidad y sus consecuencias son evitablesy cuéles
serian las aternativas més costo efectivas para enfrentar €l
problema. Por supuesto, cualquiera de las opciones de
solucién propuestas implica la asignacion de no pocos
recursos econémicos, tanto por parte del Estado como por
parte de los propios individuos y sus familias, de ahi que
resulteimportante también tratar de entender en qué medida
las intervenciones son efectivas y cuanto costara ponerlas
en practica. En este aspecto, las herramientas econémicas
constituyen una magnifica oportunidad de analisis del
problema, y por lo tanto contribuyen también a una mejor
toma de decisiones.?

Posibles soluciones al problema de la obesidad desde la
perspectiva de la economia de la salud

Enlosultimosafiossehaampliado € acancedelaevaluacion
delas diferentes soluciones propuestas paralaobesidad. Si
bien hasta hace pocos afios las evaluaciones se enfocaban
casi Unicamente en la efectividad de las alternativas
propuestas, en la actualidad este horizonte se ha extendido
hastalaevaluacion delaeficiencia, lo cua seharedizado en
su mayoria a través de evaluaciones econémicas. En el
escenario internacional existen suficientes evidencias al
respecto. De esta manera, una de las estrategias abordadas
desde este enfoque han sido las intervenciones no
farmacol 6gi cas en edadestempranas delavidatanto anivel
comunitario como enlasescuelas. Por ggemplo, enAustralia
end 2008, laUniversidad deMe bournedetermind larelacion
costo-efectividad de la intervencion denominada LEAP
(siglasdevivir (Live) comer (Eat) y juegar (Play) eninglés),
encaminada a reducir la ganancia de peso en nifios
sobrepesos y obesos. La misma fue implementada por
médicos de familiay estuvo dirigidaainfantesentre 5y 9
afiosdeedad.? El estudio permitié concluir quelaestrategia
de vigilancia de rutina y consgjeria a nifios obesos y con
sobrepeso redundd en mayores costos, tanto parael sistema
desalud como paralafamilia, mientras quelosresultadosen
disminucién del indice de masacorporal fueron minimos.
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El incremento delaactividad fisicahasido reconocidacomo
unadelas alternativas efectivas paraenfrentar el sobrepeso
y laobesidad unavez existentes, asi como para prevenir su
aparicion. Laevaluacion econdmicade programas destinados
a estos fines también ha contribuido al mangjo racional de
los recursos de la sociedad. Asi, en el afio 2008, € Centro
parael Control y laPrevencion de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, en Estados Unidos de Norteamérica, determind la
eficiencia de un programa de prevencion de la obesidad
implementado despuésdel horario escolar y que comprendio
laactividad fisicade moderadaaintensa, asi como laingesta
de bocadillos saludables, entre otras medidas.?? Los
resultados permitieron afirmar quelos nifios que se acogieron
alaintervencion, luego de un afio lograron una reduccion
significativa de la grasa corporal a un costo social
relativamente bajo. En ese mismo afio, €l propio CDC
determind el costo-efectividad de un programa de
i ntervenci6n de base comunitariaencaminadaapromover la
actividad fisica en adultos.?® Los resultados, medidos en
términos de afios de vida gjustados por calidad (QALY),
indicador de resultados en salud que sintetiza no solo la
expectativadevida, sino tambiénlacalidad con quesevive,
demostraron que todas las intervenciones evaluadas
permitirian reducir laincidencia de la obesidad a un costo
asumible por la sociedad (entre 14, 000 y 69, 000 USD por
QALY ganado). Este resultado sirvié de evidencia para
apoyar el empleo de cualquier de las intervenciones
evaluadas como parte de los esfuerzos publicos para
promover laactividad fisica

Otra de las soluciones estudiadas desde |a perspectiva
econOmica ha sido el tratamiento farmacol6gico anti-
obesidad, muchas veces presentado como alternativa
adecuadaalas medidastradicionalesde control deladietae
incremento de la préactica de gjerciciosfisicos. Al respecto,
unarevision sisteméticarealizadapor € Instituto Karolinska
en Suecia publicada en 2008, report6 que el tratamiento
con Orlistat, Sibutramine y Rimonabant estaba dentro del
rango de | o aceptado como costo efectivo con valores entre
10,000y 88, 000 eurosde 1997 por QALY. Deigua forma, un
estudio realizado por laUniversidad de Floridaarrojo que el
tratamiento con Rimonabant combinado con intervenciones
en los estilos de vida, tiene el potencial para disminuir la
comorbilidad asociadaalaobesidad, eincrementar lacalidad
de vida a un costo aceptable.®

Lacirugiaesunadelasopciones mas socorridasen € mundo,
de ahi que esta alternativade tratamiento también hayasido
objeto de evaluaciones econémicas en algunos paises. Por
ejemplo, laUniversidad de Washington publicé en 2008 un
estudio de los dos procedimientos més empleados para €l
tratamiento delaobesidad: €l banding g ustable de estbmago
por laparoscopia y €l baypass gastrico por laparoscopia
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Roux enY, encontrandose quelaprimeraintervencion resultd
mas costo efectivaque lasegunda.?® En 2009, unarevision
sistematicarealizadapor Picot y colaboradores, respaldé la
opciéndel baypass gastrico como alternativacosto efectiva
parael tratamiento delaobesidad severay moderada frente
aopciones no quirdrgicas.?

En México, apesar de quelaobesidad constituye uno delos
principales problemas de salud y representa un costo alto
de atencion, no son muchos los estudios realizados
relacionados con laeval uacion econdmicadelasalternativas
para enfrentar el problema. Entre las pocas experiencias
documentadas y publicadas a respecto, esta el estudio de
evaluacion del programa Oportunidades, €l cual comenzd a
operar en 1997, con € fin deapoyar alapoblacion enextrema
pobreza. En € mismo se combinalatransferenciade dinero
en efectivo, asi como otrosincentivosfinancieros paralograr
comportamientos positivos respecto alasalud, laeducacion
y lanutricion. Se encontré que alargo plazo, este programa
se asociaba con una menor prevalencia de obesidad en
adultosrurales.® Otro delosestudios es el realizado por la
Universidad AuténomaM etropolitana-X ochimilco en 2007,
en € que se analizé larelacion entre seguridad alimentaria,
obesidad y consumo de alimentosen escolaresdelaCiudad
de México. Los resultados permitieron afirmar que en los
escolares|ainseguridad alimentariase relaciond con mayor
riesgo de sobre peso, posiblemente por la adquisicion de
alimentos a bajos precios y altamente energéticos.

DISCUSION

En el mundo € problema del sobrepeso y obesidad se ha
incrementado de maneraalarmante durantelos Ultimos afios,
afectando por igual tanto a los paises ricos como a los
pobres. En AméricaL atinahallegado aser de unamagnitud
tal, que se ha convertido en un serio problema de salud
publica en casi todos los paises de la region. La ingesta
excesiva de calorias; |os problemas metabdlicos, la escaza
actividad fisicay los estilos de vidamodernos, son factores
que explican la creciente presencia de personas con
sobrepeso y obesidad, patologias que a su vez son
detonantes de enfermedades crénico degenerativas. En
México el problemarequiere atencién urgente. No obstante,
el verdadero reto no es Unicamente de naturaleza sanitaria,
sino que trasciende también alas dimensiones econdmicay
social. El impacto econémico derivado de la atencion del
sobrepeso y la obesidad tiene implicaciones directas tanto
paralosindividuosy sus familias, como paralos servicios
publicos de salud. Para los primeros significa gastos
catastréficos y de bolsillo, en tanto que para €l Estado se
constituye en una pesada cargaecondmicaparalos sistemas
desalud y por lo tanto, para sus finanzas publicas.
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CONCLUSION

Son multiples las aristas del problema del sobrepeso y la
obesidad en el mundo. Estas impactan en todos los niveles
de la sociedad, desde el individuo, las comunidades, las
regiones y los paises. No setratasimplemente de un asunto
de salud publica; constituye en realidad un problema
complejoy multidimensional que abarcadesdeladimension
médicay psicoldgica, hastalasocia y econdmica, dadaslas
grandes erogaciones de recursos publicos y privados para
su atencion. Desde € punto de vista econémico, para los
paisesdel mundo el problemasetraduce en crecientescostos
directos eindirectos relacionados con su atencién. Por €llo,
lograr una cuantificacion certera, oportuna y continua de
los recursos econdmicos que se destinan a enfrentar €l
problema, contribuiriano solo aunamejor evaluacion delas
estrategias existentes parasu prevenciony tratamiento, sino
también a esclarecer los ahorros potenciales y los afios de
vida gjustados por calidad que se alcanzarian si se lograra
disminuir su incidencia y prevalencia. Pero sobre todo, a
crear unaconcienciasocial y politica, acercadelaurgencia
del establecimiento de medidas preventivas, tanto desde el
punto de vista sanitario, como fiscales y de politica
econdmica en nuestros paises.
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