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Resumen

Objetivo. Estimar la carga econdmica y en salud de la obesidad
en nifios mexicanos en un horizonte de largo plazo. Estimacion
de costos médicos atribuibles a la obesidad en nifos mexicanos
durante 2006-2050. Una cohorte hipotética de 5-11 afos de
edad obesa se model6 con base en prevalencia, incidencia y evo-
lucion clinica. Los costos considerados fueron por diabetes me-
litus tipo 2 e hipertension arterial. En 2015 se presentarfan los
primeros casos de diabetes mellitus y de hipertension arterial.
Cuando el primer grupo de nifios cumpla 40 ahos aumentaran
considerablemente las complicaciones de la obesidad. Para 2050,
67.3% de la cohorte tendrfa obesidad. El costo de atencion a la
obesidad sera de $57 678 millones de pesos. La magnitud de la
obesidad se reporta en niveles preocupantes en todas las edades,
con costos que consumiran buena parte de los recursos del siste-
ma de salud.
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2; hipertension arterial; neuropatfa, nefropatia; retinopatfa, in-
farto agudo al miocardio; evento vascular cerebral.
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Summary

Objective: To estimate the economic and health burden of chil-
dhood obesity in Mexican population over the long term. This
study estimates healthcare costs due to child obesity in Mexican
children from 2006-2050. A hypothetic 5—11-year-old obese
cohort based on prevalence, incidence, and clinical develop-
ment data was modelled. Cost allocation considerations include
type 2 diabetes mellitus and high blood pressure. The first cases
of diabetes mellitus and with a risk of high blood pressure ap-
pears in the year 2015. When the first group of children is 40
years old, there is a considerable increase in obesity-related com-
plications. A total of 67.3% of the cohort would have obesity in
the year 2050. The cost of obesity care would be $57 678 million
Mexican pesos. The magnitude of obesity reported is at worriso-
me levels in all age groups, showing costs that would consume a
high percentage of the health system’s resources.

Key words. Childhood obesity; costs; type 2 diabetes mellitus;
high blood pressure; neuropathy; nephropathy; retinopathy; acute
myocardial infarct; stroke.
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Desde finales de la década de los ahos setenta
las tasas de obesidad se han incrementado en la
mayor parte del mundo occidental; en la actua-
lidad se considera que en el mundo viven con
sobrepeso (indice de masa corporal [IMC] por
arriba de 25 kg/m?) 1 100 millones de adultos,
de los cuales, 312 millones son obesos (IMC por
arriba de 30 kg/m?), y al menos 155 millones de
nihos tienen obesidad o sobrepeso.!? Adicional-
mente, se ha observado un incremento de mas
del doble de estas condiciones entre nifios de 6
a 11 anos de edad y del triple entre aquéllos de
12 a 19 anos.!>*

El panorama de la obesidad en nifios mexica-
nos puede observarse a partir de los datos pre-
sentados recientemente en México en diferentes
estudios nacionales.’” La prevalencia combina-
da de sobrepeso y obesidad en nihos de 5 a 11
anos fue de alrededor de 26% para ambos sexos,
26.8% en nihas y 25.9% en nihos (un incremen-
to de 39.7% respecto a 1999, que fue de 18.6%;
20.2% en nihas y 17% en nifos). En lo que res-
pecta a la prevalencia de obesidad, ésta se incre-
mentd para el grupo de 5 a 11 ahos de edad en el
periodo de 1999 a 2006; pasd de 5.3 a 9.4% en
nihos y de 5.9 a 8.7% en nihas. Si bien, las razo-
nes que explican el incremento no son totalmen-
te claras, se sabe que el estilo de vida con una
actividad fisica disminuida y un consumo exce-
sivo de alimentos pueden ser las causas basicas
de esta tendencia.!

En términos generales, la obesidad es recono-
cida como factor de riesgo para varias enferme-
dades cronicas como diabetes mellitus tipo 2
(DM2), dislipidemia, enfermedad cardiovascu-
lar, osteoporosis, estrés y algunos tipos de can-
cer (colorrectal, de prostata, de mama, cervi-
couterino, del endometrio y de la vesicula
biliar). Se ha encontrado que los factores de ries-
go asociados a la obesidad para enfermedades
cronicas en adultos también se presentan en los
nihos obesos, haciendo posible que padezcan las
mismas condiciones cronicas durante su vida, in-
dependientemente de si son o no obesos en su
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vida adulta. Algunas de las condiciones encon-
tradas con mayor frecuencia entre nihos obesos
son: factores de riesgo cardiovasculares como hi-
pertension arterial (HTA), hiperlipidemia o hi-
perinsulinemia; niveles elevados de colesterol
LDL e hipercolesterolemia y DM2.12

Se han encontrado pocos trabajos que deter-
minen los costos asociados a la obesidad en ni-
hos; sin embargo, se ha identificado que los cos-
tos asociados a la obesidad son relativamente
pequehos en la infancia y juventud (adolescen-
tes y adultos jovenes), pero se incrementa dra-
maticamente cuando los individuos alcanzan los
30 anos de edad debido, en parte, al incremento
en la prevalencia de sus complicaciones y enfer-

810 En este sentido, la obesi-

medades asociadas.
dad en ninos se reconoce como un grave proble-
ma de salud pablica, ya que afecta a los
individuos no solo por la naturaleza de la enfer-
medad, sino también por las presiones moneta-
rias y de salud que ejerce sobre las familias, los

sistemas de salud y los gobiernos.

A pesar de la enorme carga social y econdmica
que la obesidad en nihos puede generar para el pafs,
no se cuenta con evidencia suficiente para especi-
ficar la cantidad de recursos que son necesarios para
hacerle frente y reducir su progresion. Este estudio
tuvo como finalidad construir, con la informacién
disponible, un escenario a nivel poblacional donde
se hagan evidentes los efectos potenciales (econo-
micos y en salud) de la obesidad en nifos y sus com-
plicaciones en una cohorte de nihos mexicanos que
en 2006 tenian entre 5 y 11 ahos.

Se realizo un analisis de seguimiento de una co-
horte hipotética con enfoque poblacional, basado
en prevalencias, incidencias y evolucion clinica,
para determinar la carga econdmica de la obesidad
en nifios mexicanos. Debido a la importancia den-
tro del perfil epidemiologico de la poblacion mexi-
cana, la alta demanda de recursos para su atencion
médica que generan y la disponibilidad de infor-
macion, se consideraron dos de las principales en-
fermedades asociadas a la obesidad:
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[) DM2 vy sus complicaciones: neuropatia, nefro-
patfa, retinopatia, enfermedad cardiovascular.

II) HTA vy sus complicaciones: infarto agudo del
miocardio y enfermedad vascular cerebral.

Definicion de poblaciones

Los datos de poblacion empleados corresponden a
los estimados y reportados por CONAPO." En el
ano 2006 se consider6 a la poblacion en nihos en
edad escolar de 5 a 11 ahos, identificando el grupo
de edad, género y condicion nutricia (peso normal,
sobrepeso y obesidad). El modelo de analisis se
construyo segin las etapas del ciclo de vida: nihos
(5-11 anos), adolescentes (12-19 anos), adultos
jovenes (20-39 anos), adultos (40-59 afos) y adul-
tos mayores (60 ahos y mas).

Se definio la poblacion en riesgo de padecer la obe-
sidad en nifios en el afo t (£ =2006, 2007, ..., 2050):
NR, basada en el grupo de edad y género segtin pre-
valencias de condicion nutricional reportadas en la
ENSANUT 2006. El cuadro 1 indica las prevalen-
cias de obesidad empleadas en el analisis. Las tasas a
2006 para peso normal en nihas y nihos fueron 74 y
73.2% respectivamente, y las correspondientes al so-
brepeso 16.5% para ninas y 18.1% para nifos.

Estimaciones en salud

Se determiné la condicion inicial de salud en po-
blacion escolar de 2006 segtin tres categorias: peso

Cuadro 1. Tasas de prevalencia de
obesidad por género y grupo de edad.
Tasas por cada 100

Grupos de edad (afos)

Género 5-11 12-19 20-39 40-59
Femenino 9.4 10.0 21.3 30.8
Masculino 8.7 9.2 27.6 44.0

Fuente: ENSANUT 2006
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normal, sobrepeso y obesidad (el componente de
desnutricidon o bajo peso entre este grupo pobla-
cional no se incluyd). En este analisis solo se dio
seguimiento al grupo con obesidad desde el grupo
de 5-11 ahos hasta el de 40-59 anos. La probabili-
dad de mantener/cambiar su estado de salud a peso
normal, sobrepeso u obesidad fue estimada me-
diante la prevalencia del grupo en cada una de las
etapas de la vida indicadas (Cuadro 1).

A partir del aho 2015, cuando el primer gru-
po de la cohorte pasa a la etapa de adulto jo-
ven, se tiene riesgo de padecer DM2 o HTA,
acompanadas de la probabilidad de complica-
ciones asociadas. Las complicaciones conside-
radas fueron neuropatia, nefropatia y retinopa-
tia en el caso de DM2, e IAM y EVC para ambas.
La determinacion de casos anuales de DM2 e
HTA se realizd con base en las tasas de preva-
lencia por género y grupo de edad reportadas
por la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA
2000)."45 Las incidencias de nefropatia, neu-
ropatia, retinopatia, IAM y EVC se obtuvieron
de la literatura. En este analisis se asumen tasas
de prevalencia e incidencia constantes en el
tiempo.

Para determinar el nimero de casos anuales con
complicaciones entre poblacion con DM2 se cons-
truyd un indicador promedio de riesgo y se multi-
plico por la poblacion con DM2 en cada grupo de
edad. Para determinar los casos de complicacio-
nes asociadas a HTA se hizo diferencia de los gru-
pos bajo control y no control de acuerdo con cri-
terios clinicos. Los casos anuales de IAM y EVC
se obtuvieron multiplicando las incidencias obte-
nidas de la literatura por la poblacion con HTA.

Para el calculo de casos por morbilidad i (DM2,
HTA) y complicacion j (neuropatfa, nefropatfa,
retinopatia, IJAM y EVC) en el tiempo se utiliza-
ron las siguientes expresiones:

(1) QP i=NRix Previ
(2) QI'ij=NRj, x Incid j/i
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Donde: QP i: casos prevalentes
QI ij : casos incidentes
NR;j: poblacion en riesgo

Prev i: tasas de prevalencia de la mor-

bilidad i

Incid j/i: tasa de incidencia

Carga economica

Las estimaciones de los costos anuales directos de
la atencion médica por motivo de las complica-
ciones en el futuro de la poblacion de nihos obe-
sos, comprendid el perfodo de 2006 a 2050. La
estimacion de costos se realizo desde la perspecti-
va del prestador de los servicios de salud.

La determinacion de la carga econdmica se
realiz6 aplicando la formula de Costo i, j, = Pi,
i*Q(QP, QD) i, j,. Donde Pi, j expresa el precio,
en este caso el costo promedio anual de aten-
cion para la morbilidad i = ninguna, DM2, HTA,
y la complicacién j = ninguna, neuropatia, ne-
fropatfa, retinopatfa, IAM, EVC; y Q/, j la can-
tidad, esto es, el nimero de casos por morbili-
dad i y/o complicacion j. Los valores estan
expresados en pesos mexicanos a precios co-

rrientes de 2006.

Los costos de DM2, HTA y sus complicaciones
fueron estimados utilizando informacion de los

costos unitarios para el aho 2006 del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La carga econdmica de la obesidad en nifios se
evalGa a través del costo de atencion de la DM2 y
la HTA como morbilidades asociadas.

Se identificd una cohorte de poblacion en ni-
hos en México entre 5 y 11 ahos de edad equiva-
lente a 15 487 852 nihos, de los cuales, 9.1% pre-
sentaron obesidad, 53% fueron nihos y 47% nihas.
Los resultados se presentan para los ahos 2006
como el punto de partida del analisis; 2015 cuan-
do el primer grupo de escolares entra a la edad
adulta (como adultos jovenes, 20-39 ahos); 2025
como punto intermedio cuando el primer grupo
pasa al de 40-59 anos de edad; y, 2050, como el
aho en que se termind el analisis. Debido a esta
temporalidad, no se incluyo el seguimiento de la
cohorte hasta la etapa de adulto mayor.

El cuadro 2 presenta el niimero de casos totales
con obesidad por género en anos seleccionados y
los casos anuales por morbilidad DM2 e HTA en-
tre la poblacion obesa del aho correspondiente.
Para el ano 2050, 57.3% de la cohorte presenta
obesidad, distribuido en 54% en las nihas y 46%
en los nihos. Como se puede observar, para los
anos 2035 y 2050 el namero de casos con HTA
aumenta considerablemente; de forma que para
2050 cursaran con HTA, aproximadamente 42.5%

Cuadro 2. Casos totales de obesidad con DM2 y HTA en afios seleccionados

Casos acumulados de DM2
en poblacién obesa

Poblacion con obesidad

Aiio Total Nifios Ninas Total
2006 | 402 767 742917 659 849 —
2015 2516088 | 331 615 | 184 473 502
2025 4398 455 2204 927 2 193529 41 250
2035 6300981 2 580 496 2 735 368 [35 853
2050 10416775 4796 478 5620297 | 106501

DM2: diabetes mellitus tipo 2
HTA: hipertension arterial

Casos acumulados de
HTA en poblacién obesa

Nifos Ninas Total Nifos Nifas
274 228 4759 2 964 | 796
21518 19732 387 830 232 668 |55 162
68 417 67 436 | 228 397 715 969 512 428
492 886 613616 4426851 2 163352 2 263 499

Nota: La suma de los casos puede no coincidir con el total por el redondeo de cifras
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Cuadro 3. Casos DM2 complicada en poblacién obesa en afios seleccionados

DM2 con
neuropatia

DM2 con
nefropatia

DM2 con

Ao Total Ninos Nifas Total Nifnos Nifias Total Nifos Nifias Total Ninos Nifias Total Nifos Ninas

2015 4 2 2 3 2 |
2025 302 |57 |44 223 16 107

2035 994 500 493 735 370 365 319
2050 8092 3605 4488 5990 2668 3322 2600

DM2: diabetes mellitus tipo 2
IAM: infarto agudo al miocardio
EVC: enfermedad vascular cerebral

DM2 con DM2 con
retinopatia IAM EVC
| | 2 | | — — —
51 46 95 49 45 33 17 16
l6l 158 312 157 155 109 55 54

[ 158 1442 2545 | 134 |41l 885 394 491

Nota: La suma de los casos puede no coincidir con el total por el redondeo de cifras

Cuadro 4. Casos HTA complicada en poblacion obesa en afios seleccionados

HTA con IAM
Ao Total Nifios Ninas
2015 194 |46 48
2025 15613 || 495 4118
2035 48 972 35372 13 600
2050 166 951 106 878 60 073

HTA: hipertension arterial
IAM: infarto agudo al miocardio
EVC: enfermedad vascular cerebral

HTA con EVC
Total Ninos Nifas
396 247 149
32 281 19 366 12915
102 246 59 594 42 652
368 469 |80 067 188 402

Nota: La suma de los casos puede no coincidir con el total por el redondeo de cifras

de las personas obesas. Por su parte, la prevalen-
cia de diabetes sera de 10.6%.

Los cuadros 3 y 4 presentan los resultados por
tipo de morbilidad y complicaciones asociadas. Se
puede observar que las complicaciones empiezan
a ser mas notables a partir de 2035, sobre todo las
asociadas a hipertension. En cuanto a las compli-
caciones de la DM2, todos los atios se observaria
mayor frecuencia de los casos de neuropatia. Re-
salta el hecho de que el mayor ntimero de compli-
caciones en poblacion diabética ocurrirfa entre las
nihas, mientras que en las relativas a la hiperten-
sion se observarfa entre los nihos.

En lo que respecta a los costos, no se presentan
los correspondientes a la atencion de la obesidad,
ya que no se tiene hasta el momento un estimado
preciso; por tanto, el costo presentado correspon-
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de al imputado por las complicaciones causadas
por obesidad, en este caso por DM2 e HTA, con
sus respectivas complicaciones.

El cuadro 5 indica el costo anual total atribuible
a las complicaciones de la obesidad considerando
un costo de atencidn rutinario de la DM2 y la HTA,
y la estimacion de la atencion a los eventos de sus
respectivas complicaciones segiin el afo indicado.
De igual forma que en los casos, el costo que gene-
rala HTA y sus complicaciones es mayor en térmi-
nos relativos a aquéllos correspondientes a la DM2,
efecto que puede deberse a la asignacion de costos
y complicaciones, ya que las tasas de DM2 y sus
complicaciones aumentan conforme la edad y son
mas elevadas a partir de los 60 ahos.

En la figura 1 se presentan los costos atribuibles
a la obesidad para la cohorte sin y con complica-
ciones para todo el horizonte de analisis.

53



Garduho EJ, Morales CG, Martinez VS, Contreras HI, Flores HS, Granados GV, Rodriguez OE, Muhoz HO.

Cuadro 5. Costos entre poblacion obesa en afios seleccionados.
(Miles de pesos)

Costo de la DM2 y sus complicaciones

Costo de la HTA y sus complicaciones

Atx DM2 + DM2 + DM2 + Atx
rutinaria neuro- nefro- retino- DM2 + DM2 + rutinaria HTA + HTA +
Afio DM2 patia patia patia IAM EVC HTA IAM EVC
2015 $3 691 $30 $98 Sl $128 $4 1 $53 274 $21 543 $40 409
2025 $302 982 $2 475 $8 030 $883 $1053l $3 366 $4 341 043 $1 733 046 $3 292 764
2035 $997 840 $8 151 $26 446 $2909 $34684 $I1086 $13749 635 $5 435 943 $10 429 363
2050 $8 127253  $66389 $215401 $23 691 $282495 $90293 $49 550404 $18531 949 $37 584 935

DM2: diabetes mellitus tipo 2

IAM: infarto agudo al miocardio
EVC: enfermedad vascular cerebral
HTA: hipertension arterial

Nota: La suma de los casos puede no coincidir con el total por el redondeo de cifras

Millones

$140 000 1
$120 000 1
$100 0001~
$80 000+
$60 000+
$40 000 —

$20 000+

203| 20|9
2017

A I
2015 20|9
2017

2023 L 2027
2021 2025 2029

La epidemia de obesidad parece ser comin a
una gran cantidad de pafses del mundo occiden-
tal y se ha observado que las personas obesas
tienen mayor uso de recursos en la atencion a
salud. Se estima que cada aho ocurren 400 000
muertes y se gastan 117 billones de dolares en
atencion a la salud y costos relacionados atri-
buibles a la obesidad.” El costo de las compli-
caciones derivadas de la obesidad se ha estima-
do en 93 billones de dolares anuales para la
atencion médica en Estados Unidos de Nortea-
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DM2 e HTA sin complicaciones —— DM2 e HTA mds complicaciones
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Figura 1. Costo anual total de la
obesidad (2015-2050).

que corresponde a 9% de
los costos totales en salud del pafs.? Se ha iden-
tificado que el incremento en el gasto por per-
sona atribuible a la obesidad es aproximadamen-

mérica (atho 2002),°

te el doble que el registrado para la poblacion
general.’

El presente anilisis es un primer acercamiento
para determinar la magnitud de la carga econo6-
mica y en la salud que la obesidad en nifos gene-
raria en México de seguir la tendencia observa-
da en la actualidad. Si bien es cierto que la
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atencion a este padecimiento no se da en forma
independiente, sino a través de la atencion a las
enfermedades relacionadas y complicaciones de
las mismas, este estudio permite dar un panora-
ma de los efectos de largo plazo que la obesidad
en nihos podria tener entre la poblacion; sin
embargo, no fue posible evaluar todas las condi-
ciones en las cuales la obesidad es un conocido
factor de riesgo y que podrian generar un alto
costo, como ocurre con las condiciones psiquia-
tricas, la presencia de dislipidemias, algunos ti-
pos de cancer y problemas pulmonares. A pesar
de esta limitacion, se pudo observar que el costo
asociado con la obesidad se incrementa en la edad
adulta en forma dramatica debido al incremento
en la prevalencia de diabetes, y otras complica-
ciones.?

Las estimaciones presentadas son conservado-
ras debido por un lado, a que solo se incluyen dos
de las principales complicaciones de la obesidad
y, por el otro, a que no se consider6 la dinAmica
poblacional ni epidemiologica correspondiente
durante el periodo de analisis. El supuesto de ta-
sas de prevalencia e incidencia constantes gene-
ran subestimacion, tanto de casos de poblacion
en nihos obesos como de morbilidades asociadas
y sus complicaciones; y, por tanto, del desembol-
so econdmico necesario para prestar la atencion
médica correspondiente. En este sentido, al no con-

templar a toda la poblacion (con peso normal y
con sobrepeso) para todo el horizonte de analisis
se pierde exactitud respecto a la determinacion
de casos y costos generados.

Si bien es cierto que el presente estudio puede
ayudar a evaluar el problema de la obesidad en
nifios y sus repercusiones de largo plazo, al ser un
analisis parcial, es decir, al evaluar solo los costos
de la enfermedad se tiene una vision limitada e
incompleta para la toma de decisiones, ya que no
es posible determinar con los datos presentados
las areas de oportunidad para prevenir o contro-
lar el problema, asi como los efectos que esto ten-
drfa, tanto en el mediano como en el largo plazos.
En este sentido, serfa de primordial interés dise-
har, instrumentar y evaluar los efectos de un pro-
grama de prevencion/control de la obesidad en
nifnos con sus respectivas implicaciones de corto,
mediano y largo plazos.

Finalmente, es claro que los resultados mostra-
dos en este documento no son completamente
comparables con los estudios identificados hasta
el momento, debido a que solo se considera un
grupo pequeho (nihos obesos) de la poblacion en
riesgo y no se han aplicado tasas de sobre-riesgo
de morbilidades y complicaciones dadas por la
condicion de obesidad respecto a individuos con
peso normal.
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