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Resumen

Objetivo: Estimar el ingreso perdido por muerte prematura derivado de cuatro enfermedades
atribuibles a obesidad y sobrepeso en México para el periodo 2000-2017.

Material y Métodos: Se desarrollan diversos escenarios en un modelo de proyeccion que emplea
informaciéon de mortalidad, poblacion expuesta al riesgo, ingreso promedio, esperanza de vida, y
fraccion de muertes atribuible a obesidad y sobrepeso.

Resultados: El ingreso perdido por muerte prematura atribuible a obesidad y sobrepeso se estima en
$25,099 millones en 2008 bajo el escenario base, afectando a 45,504 familias. En 2017 se estima que
dicho ingreso perdido fluctie entre $30,394 millones y $101,086 millones en pesos de 2008 afectando
a 68,471 familias.

Conclusiones: Se recomienda implementar acciones preventivas y curativas encaminadas a disminuir
el impacto de la obesidad y el sobrepeso en la mortalidad de la poblacién y que coadyuven a la
economia y el bienestar de las familias mexicanas.

Palabras Claves: Obesidad y sobrepeso, incidencia, mortalidad, muerte prematura, riesgo atribuible,
esperanza de vida, ingreso perdido.

Introduccion

En los Ultimos afios se ha observado un incremento
importante en la mortalidad asociada a enfermedades
cronicas que tienen una relacidon directa con la obesidad y
el sobrepeso en México. (DGIS, 2008).

La mortalidad y morbilidad mexicana ha sido dominada

por enfermedades no transmisibles desde la década de
1970. (Gonzalez-Pier 2006a) En particular a partir de la
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década de 1990 las enfermedades crdnico-degenerativas
han ocupado los primeros lugares en las causas mas
frecuentes de mortalidad. (DGIS, 2008; INEGI, 2008).
Destacan la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares que tienen a la obesidad y al sobrepeso
como su principal factor de riesgo. (Lépez, 2006)

Si bien es cierto que las enfermedades crénicas han sido

tradicionalmente consideradas enfermedades que afectan
solamente a la poblaciéon adulta y con mayores ingresos,
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se han desarrollado diversos estudios que desmienten
dicha hipotesis (Gutiérrez-Delgado et al., (2009); Suhcke
et al. (2006)) En Gutiérrez-Delgado et al. (2009) se
observa que las enfermedades croénicas y los factores de
riesgo asociadas a éstas imponen una carga significativa
tanto en la poblacibn de menores ingresos como en
aquella en edad de trabajar. En Suhcke et al. (2006) se
establece que, contrario al punto de vista ampliamente
difundido, una importante proporcién de la carga de las
enfermedades cronicas descansa sobre la poblacion en
edad de trabajar — definida como la poblacién de 60 afos
o menos de edad - particularmente en los paises en
desarrollo. Aproximadamente 80% del total de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) se pierden debido
a enfermedades crénicas antes de los 60 afos de edad en
paises de mediano y bajo ingresos. Por lo tanto, la carga
de la enfermedad en esta poblacién tiene un importante y
algunas veces despreciado impacto econémico.

Si bien existen estudios importantes a nivel nacional e
internacional sobre el impacto epidemiolégico de Ia
obesidad y el sobrepeso en la mortalidad (Sassi et al.,
2009; WHO, 2005), los estudios a nivel internacional que
se han desarrollado para estimar el impacto financiero en
la mortalidad de este factor de riesgo desde una
perspectiva nacional son escasos e incluso nulos (Suhcke,
2006). En Suhcke et al. (2006) se evidencia el contraste
existente entre la bien documentada carga epidemioldgica
asociada a las enfermedades cronicas y la falta de
investigaciones orientadas a estimar las implicaciones
econdémicas derivadas de estas enfermedades.

Considerando las implicaciones anteriormente expuestas,
el presente estudio tiene como objetivo estimar el ingreso
perdido por muerte prematura derivado de cuatro
enfermedades atribuibles a obesidad y sobrepeso en
México para el periodo 2000-2017.

Métodos

El modelo desarrollado para la estimacién se basa en la
proyeccion del ingreso que deja de ganar la poblacion
econémicamente activa - 14 aflos y mas (ENOE, INEGI
2009) - debido a defunciones prematuras asociadas a
cuatro enfermedades crénico-degenerativas atribuibles
con la obesidad y el sobrepeso: Tumor maligno de colon y
recto, tumor maligno de mama, diabetes mellitus vy
enfermedades cardiovasculares. Estas enfermedades
fueron seleccionadas por tener una atribucién comprobada
con el factor de riesgo analizado (Lopez 2006).

El modelo de proyeccién se presenta en Gutiérrez-Delgado
et al. (2009) y emplea informacién de defunciones por
grupo y enfermedad atribuible, fraccion de muertes
atribuible a obesidad y sobrepeso, esperanza de vida total
al nacimiento, e ingreso promedio obtenido del salario
base de cotizacién (sbc) al Seguro de Enfermedades y
Maternidad (SEM) del Instituto Mexicano del Seguro
Social. La serie del sbc del periodo 2000-2017 se deflacta
por el Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)
para expresarla en pesos de 2008 y se ajusta por una tasa
del 3% anual que representa el costo de oportunidad del
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ingreso perdido (CINIF 2006). Utiliza ademas las
proyecciones de la poblacion en México del CONAPO
(CONAPO 13 y 16) como aproximacion a la poblacion
expuesta al riesgo.

Debido a que se considera que el sbc al SEM del IMSS
podria generar una sobre-estimacion en los calculos de
ingresos perdidos, se realizé un analisis de sensibilidad en
el que se consideraron reducciones del 20 y del 40 por
ciento sobre la serie. Se generaron dos escenarios
adicionales para las proyecciones 2009-2017 basados en
la tendencia histérica del sbc en donde se incluyé una
variacion de +£5%. Se muestra, ademas, una descripcion
de los diferentes escenarios que se analizan durante la
estimacion del ingreso perdido por muerte prematura
atribuible a obesidad y sobrepeso como factor de riesgo.

Es importante destacar que en el modelo se realizaran
proyecciones para el periodo 2008-2017 y que la
poblacion se restringird al grupo de de 30 a 69 afios de
edad. Esto ultimo debido a que en el estudio de Lopez et
al. (2006) Unicamente se calcula la fraccién atribuible a la
obesidad y al sobrepeso en las enfermedades cronico-
degenerativas a partir de los 30 afios de edad. Por lo
tanto, se espera que se obtengan valores subestimados
en el niumero de defunciones atribuibles a obesidad y
sobrepeso y, por lo tanto, en el ingreso perdido por
muerte prematura estimado.

Resultados

Se presenta el numero total de muertes prematuras
asociadas a las cuatro enfermedades seleccionadas
atribuibles a obesidad y sobrepeso para el periodo 2000-
2017. Se observa que las defunciones prematuras
afectaron tan solo en el afio 2008 a 45,504 familias las
cudles probablemente se enfrenten a una situacion de
gastos catastroficos y empobrecimiento por motivos de
salud. Se espera que, de mantenerse los supuestos
considerados en el presente analisis, en el afio 2017 el
numero de familias afectadas ascienda a 68,471.
Finalmente, se estima que el numero de muertes
prematuras atribuibles a obesidad y sobrepeso
acumuladas durante el periodo 2008-2017 sea de 563,961
defunciones.

Se observa ademas que la diabetes mellitus - la cual se
supone del tipo 2 - provoca el mayor nimero de muertes
atribuibles a obesidad y sobrepeso con 30,291
defunciones en el afio 2008 y 50,190 defunciones
estimadas para el afio 2017. Se estima que durante el
periodo 2008-2017 el total de muertes asociadas a esta
enfermedad ascienda a 396,345. Le siguen las muertes
relacionadas a enfermedades cardiovasculares atribuibles
a obesidad y sobrepeso estimadas en 158,982 muertes
durante el periodo 2008-2017.

Se muestran los principales resultados obtenidos en la
estimacion del ingreso perdido por muerte prematura
atribuible a obesidad y sobrepeso para los diferentes
escenarios descritos anteriormente. Se estima que el total
de ingresos perdidos por muerte prematura fluctuaran
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entre $15,059 millones y $25,099 millones en el ano
2008. Por otra parte, para el afio 2012 se estima que los
ingresos perdidos fluctuaran entre $22,436 y $48,244
millones. Para el ano 2017 se observa un intervalo mas
amplio de posibilidades en los resultados obtenidos, los
cuales fluctian entre $30,394 millones y $101,086
millones. Se estima que, bajo el escenario base, el ingreso
total perdido por muerte prematura acumulado durante el
periodo 2000-2017 ascienda a $590,726 millones. La
fluctuacion de este ingreso perdido acumulado se
encuentra entre $304,429 millones y $689,434 millones
de acuerdo con los escenarios establecidos para el
analisis.

La enfermedad que tiene un mayor impacto en la
estimacion del ingreso perdido, bajo cualquier escenario,
es diabetes mellitus. Bajo los supuestos del escenario
base el ingreso perdido por muerte prematura asociado a
diabetes mellitus se calcula en $407,486 millones en
pesos de 2008 para el periodo 2000-2017. Le siguen las
enfermedades cardiovasculares con un monto acumulado
de ingresos perdidos por muerte prematura que asciende
a $173,873 millones en pesos de 2008 para este mismo
periodo bajo el escenario base. La contribuciéon de los
tumores malignos incluidos en el analisis es modesta en
comparaciéon con las dos primeras enfermedades. En
términos absolutos su participacion sobrepasa los $9,000
millones en pesos de 2008 acumulados durante el periodo
2000-2017 para el escenario base.

Los resultados de la estimacidon del ingreso perdido por
muerte prematura atribuible a obesidad y sobrepeso
acumulado durante el periodo 2000-2017 para los ocho
escenarios analizados estan disponibles bajo solicitud a las
autoras.

Discusion/Conclusiones

Los resultados obtenidos evidencian la importancia de
definir e implementar una serie de politicas de prevencidn
que deriven en beneficios para la sociedad mexicana al
evitar las defunciones prematuras ocasionadas por las
enfermedades atribuibles a obesidad y sobrepeso. De
estos resultados se concluye que las enfermedades
seleccionadas atribuibles al factor de riesgo analizado
generan importantes consecuencias econdémicas a nivel
individual, familiar y para la economia en su conjunto. El
impacto directo a nivel individual son los afios de vida
perdidos por la enfermedad. De los resultados obtenidos
se estima que una persona que padezca diabetes mellitus
perdera en promedio 20 afos de su vida, mientras que
una persona que padezca alguna enfermedad
cardiovascular perderd en promedio 21 afios. A nivel
familiar, la muerte prematura de algin miembro del hogar
en edad productiva muy probablemente generara
empobrecimiento derivado de gastos excesivos en salud,
en alimentacién, en educacién - por mencionar algunos
rubros - lo que modificard las decisiones de consumo y
ahorro de la familia. Este Ultimo efecto, aunado con la
pérdida de capital humano y las implicaciones que
conlleva en el comportamiento del mercado laboral
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afectaran directamente en la productividad de la economia
en general.

Es importante destacar que el analisis y los resultados
presentados en este articulo son la primera estimacién del
impacto financiero de la obesidad y el sobrepeso en la
salud de la poblacion mexicana. La falta de investigacion
sobre las implicaciones econdmicas asi como la relevancia
en las politicas publicas de las enfermedades croénicas a
nivel internacional es evidente (Shurcke 2006). Por lo que
se espera que los resultados presentados en este articulo
sirva como evidencia para motivar a una mayor
investigacion y andlisis sobre las consecuencias
econémicas de las enfermedades crénicas, en particular
aquellas atribuibles a obesidad y sobrepeso en México.

El siguiente paso de la investigacion del impacto
econdmico de la obesidad y el sobrepeso en la poblacién
mexicana, sera llevar a cabo una serie de analisis de
sensibilidad sobre las tasas de incidencia, prevalencia y
mortalidad para estimar ahorros potenciales que pueden
obtenerse de implementar acciones preventivas
encaminadas a disminuir el nivel de influencia del factor
de riesgo en el mediano plazo, aunque existe informacién
en la literatura internacional que documenta resultados
solamente a largo plazo. (3, 18 y 26)
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