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Resumen

Fundamentos: Los estudios de costes de obesidad en la re-
gién europea y Espafia son escasos y, presentan limitaciones
metodolégicas en la estimacion. El objetivo es describir los
indicadores utilizados en los articulos cientificos para estimar
los costes directos de la obesidad (CDO). Sus resultados
podrian ayudar en la comprensién de esas limitaciones
Métodos: Revision bibliogréfica de variables utilizadas para
estimar CDO entre enero 1990 y febrero 2010. BUsqueda
estructurada en bases de datos: PUBMED, SCOPUS, NSH-
Economic-Evaluation-Database, Cochrane-Plus, IME, y
estrategia bola de nieve con inclusién de literatura gris, por
la escasez de los CDO en la literatura cientifica. Ecuacién
de busqueda: “Cost of illness” AND “Health care cost” AND
“Obesity”. Criterios de inclusion: estudios de CDO en ingles/
espanol publicados en cualquier lugar geogréfico. Pais, indi-
cadores CDO, comorbilidades, fuentes de informacion (FI)
(Publica/Privada) y coste estimado constituyeron variables
del estudio. Se realizé un analisis descriptivo.

Resultados: De los 429 estudios identificados, 27 cum-
plieron los criterios de inclusién. Hospitalizacion (70,4%),
Farmacos y Atenciéon-Primaria/Ambulatoria (66,7%), y
otras-pruebas (25,9%) son los indicadores de mayor fre-
cuencia encontrados para estimar los CDO. Del total de
las Fl consultadas, 79,2% son publicas y 16,7% privadas.
Los valores del CDO oscilan entre 0,6-1,2% y 8,2-9,8%
del gasto sanitario.

Conclusiones: La estandarizacion de metodologias (qué se
mide y como) para estimar los CDO es una prioridad en la
Unidn Europea para la formulacién de las politicas publicas.
Hecho que pueden limitar la actualizacion y reproducibilidad
de los CDO.

Palabras clave: Costes de la enfermedad. Costes de atencién
en salud. Obesidad.

Summary

Rationale: The cost studies of obesity in the European region
and Spain are few and have methodological limitations in
the estimates. The objective of this study is to describe the
indicators used in scientific papers to estimate the Direct
Costs of Obesity (DCO). Their findings could help in the
understanding of these limitations.

Methodology: A literature review of variables used for DCO
between January 1990 and February 2010. We conducted
a structured Search in databases: PUBMED, SCOPUS, NSH-

Economic-Evaluation-Database, Cochrane-Plus, IME and
snowball strategy, including gray literature, because there
are few scientific studies of the DCO. Search equation: “Cost
of illness” AND “Health care cost” AND “Obesity.” Inclusion
criteria: studies of DCO in English / Spanish published in any
country. Variables: country, DCO indicators, comorbidities,
sources of information (SI) (Public/Private), and estimated
costs. We performed a descriptive analysis.

Results: 27 of the 429 identified studies met the inclusion
criteria. Hospital (70.4%), Drug and Primary Care/outpatient
(66.7%), and others, testing (25.9%) are the indicators
found for estimating the DCO. Total source of information
observed, were 79.2% public and 16.7% private. The
value of DCO is between 0.6 to 1.2% and 8.2 to 9.8% of
health spending.

Conclusions: The standardization of methodologies (what
and how) for estimating the DCO are a priority in the Eu-
ropean Union for the formulation of public policy. This fact
may limit the update and reproducibility of DCO.

Key words: Cost of illness. Health Care Cost. Obesity.

Introduccion

Siendo la obesidad un problema de preocupacién
actual de Salud Publica en la regién europea espe-
cialmente porque los sistemas sanitarios afrontan
altos costes sanitarios y econdémicos, se desconoce sin
embargo, la carga econdémica real por inconsistencias
metodoldgicas en su estimacion!=. En una revision
sistematica, Muller-Riemenschneider, et al. (2008),
concluyeron que la carga econémica de la obesidad
oscila entre el 0,09%-0,61% del producto interno
bruto (PIB) de cada pais, y constituye el gasto en
asistencia sanitaria de hasta 10,4 billones de euros.
En la revisién, se expone que los estudios no utili-
zan datos actualizados, y que no son comparables
entre los paises de Europa Oriental o de los nuevos
Estados Miembros de la Uni6n Europea (UE). Sin
embargo, este aspecto parece ser un requerimiento
para cuantificar el impacto econémico de la epidemia
de la obesidad, y para considerar los costes directos
e indirectos en la sociedad en su conjunto. Por tanto,

120

Rev Esp Nutr Comunitaria 2011;17(3):120-132



Indicadores para estimar los costes directos de la obesidad

es necesario planificar y poner en marcha estudios
con rigor metodolégico para investigar este problema
en todos los paises europeos®*.

En Espafa, Ilama la atencién que a pesar de que la
prevalencia de obesidad aumenté en términos abso-
lutos entre 1987 y 2006 (Hombres: 8,7% y Mujeres:
7,3%)%, la informacién mas actualizada sobre los
costes sociales y econémicos de la obesidad data del
afno 19958, Esto muestra la necesidad de actualizar
los datos de costes de la obesidad mediante nuevos
estudios, por el impacto que supone en la salud de
las personas y en el uso de recursos que representa
la obesidad y sus enfermedades atribuibles*. En el
estudio espanol de 1995, existen algunas limitacio-
nes metodolodgicas que dificultan la comparacion con
los estudios sobre costes de obesidad realizados en
otros paises. Especificamente en los costes directos
que de acuerdo a la definicion, son aquellos que
generan el diagnostico, tratamiento y seguimiento
de los pacientes obesos®®, requieren de una recogida
selectiva de indicadores. De hecho, los costes reales
de la obesidad muestran gran variacién debido a las
diferencias metodolégicas en cémo y qué se mide®.
Consideramos que una revisién de la literatura ayuda-
ria a conocer cuales son los indicadores y la proceden-
cia de las fuentes de informacién que se utilizan en
los estudios internacionales, para estimar los costes
reales directos de la obesidad. Y si estos servirian de
orientacion para adaptarlos al caso espafiol.

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas
metodolégicas de los indicadores utilizados en articu-
los cientificos relacionados con los CDO.

Material y métodos

Estudio descriptivo de revisiéon bibliografica, sobre
los indicadores que los estudios utilizan para estimar
los CDO, en el &mbito internacional, entre enero de
1990 y febrero de 2010.

Se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica en
6 bases de datos, relacionadas con temas sanitarios
y econémicos; y no cientifica (mediante literatura
gris) de acuerdo al objetivo del estudio: MEDLINE
(usando PUBMED), NSH Economic Evaluation Da-
tabase, Biblioteca Cochrane Plus, Scopus, Embase e
IME. También se han obtenido documentos a través
de estrategia bola de nieve y articulos de la revista
espafola de economia de la salud (ReES).

En Espafa hay pocos estudios cientificos relacio-
nados con los CDO, por lo que hemos justificado la
necesidad de incluir documentos de literatura gris,

gue permita un amplio analisis documental, como lo
consideran otros estudios*®.

Los articulos seleccionados para la revision biblio-
grafica deben cumplir los siguientes criterios de
inclusién:

— Estudios de costes econdmicos directos de la
obesidad, en relacién al coste sanitario total y
costes atribuibles a la obesidad.

— Estudios primarios sobre analisis econémico
y estudios sobre modelos de salud-econémica
disponibles como articulos de texto completo y
resimenes.

— Publicaciones entre enero de 1990 y febrero de
2010.

— Publicados en ingles y/o espafol
— Publicados en cualquier pais

Se excluyeron estudios relacionados con costes
econoémicos indirectos, definidos como la pérdida
productiva debida a la mortalidad prematuray a la
incapacidad temporal e invalidez permanente que se
produce a causa de la obesidad®®, por no ser el ob-
jeto de estudio. También estudios de coste-beneficio
por tratarse de estudios econdémicos que comparan
distintos tipos de intervenciones para el tratamiento
de la obesidad. Finalmente se excluyeron los estudios
de costes correspondientes a otras patologias.

Los estudios se revisaron en funcién de las siguientes
variables descritas en la Tabla 1. Estas son:

— Pais: Identificada de acuerdo a la zona geografica
de donde proceden los resultados de estudio. El
propésito de esta variable es lograr comparar las
variables del CDO procedente de los diferentes
paises y Espana.

— Indicadores utilizados en los CDO: Los costes
directos de la obesidad se definen como aquellos
items que encierran el diagnostico, tratamiento
y vigilancia de las persona obesas, como son la
hospitalizacion, farmacologicos, entre otros®®.

— Comorbilidades: Son las enfermedades asocia-
das a la obesidad como pueden ser, la diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades
musculoesqueléticas, infarto y accidentes cere-
brovasculares entre otras.

— Fuentes de Informacién (Fl): De los datos para
estimar los CDO que cada estudio utiliza. Estas
FI pueden ser publicas (libre acceso y gratuito a
los datos que contiene) o privadas (acceso res-
tringido previo pago). Una fuente de informacién
procedente del sector publico facilitaré el acceso
a los datos.
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J. Martinez Sanz, R. Ortiz-Moncada

— Coste estimado: son los datos cuantificados de
los CDO reportado en cada articulo. La unidad
de medida es la disponible en cada publicacién.
(€ u otra moneda) y el porcentaje (%) en el gasto
sanitario cuando el articulo lo especifique.

En la estrategia de blsqueda, se establecieron pa-
labras clave teniendo en cuenta los descriptores del
Medical Subjects Headings (MeSH) para localizar
articulos que segln los criterios de inclusién, estén
relacionados con el trabajo de investigacion. Se utilizd
“Cost of illness” AND “Health care cost” AND “Obe-
sity”, como ecuacion de blusqueda. Se recuperaron
todos aquellos articulos y documentos que disponian
de resumen y texto completo, mediante acceso libre,
compra y/o préstamo interbibliotecario.

Para evaluar la clasificacién del tipo de variables de
CDO reportados en los articulos cientificos, se realizd
una identificacion de las variables de estudio relacio-
nadas con el pais, indicadores utilizados, fuente de
informacion y costes estimados.

Para la interpretacién y analisis de los resultados en
la determinacién de los indicadores y de las comorbi-
lidades, se describi6 el nombre del indicador tal cual
aparece en el articulo cientifico. Para el analisis de las
Fl, se utiliz6 la plataforma de Google para identificar
si estas Fl eran de acceso publico o privado, o si
estaban disponibles o no. Finalmente, se realizé un
analisis descriptivo.

Resultados

Se identificaron 429 publicaciones en la busqueda
de la literatura, de las cuales, 27 cumplieron los
criterios de inclusién. Las razones de exclusion del
resto de articulos fueron las siguientes: 4 articulos
estaban escritos en idiomas diferentes al inglés y/o al
espanol, 94 no estaban relacionados con los costes
directos de la obesidad, 308 articulos trataban sobre
aspectos de prevalencia, morbilidad y mortalidad,
37 trataban aspectos sobre coste-eficacia o coste-
efectividad y 53 articulos analizaban el coste de
otras patologias.

La Tabla 1 describe, las variables utilizadas para la
estimacion de los CDO en los 27 estudios internacio-
nales incluidos en el estudio. Variables relacionadas
con: pals, afo, indicadores, comorbilidades, fuente
de informacion y costes estimados.

En la columna 2 se especifica el pais donde se han
estimado los CDO. Los estudios proceden de Estado
Unidos (n=6), Suecia (n=3), Espafia (n=2), Canada

(n=2) y Francia (n=2). Se encontr6 un estudio en
cada uno de los paises de Alemania, China, Suiza,
Italia, Irlanda, Reino Unido, Paises Bajos y Japdn.
Ademas se obtuvieron tres estudios de revision co-
rrespondientes a estudios de coste de Europa (n=2)
y uno de Estados Unidos, ademés de un estudio de
literatura gris (Espafia).

La columna 3 describe las variables relacionadas con
los indicadores de los costes directos y los items que
se miden en cada uno de los indicadores. Estos indi-
cadores fueron agrupados en 4 segln su definicion
operativa y analisis de coste:

— Hospitalizacion®+611-26_ E| indicador se refiere
al promedio del coste por dia del hospital
(personal del hospital, servicios prestados,
enfermedad atribuible a la obesidad), basando
el calculo en GRDs (grupos relacionados con el
diagndstico).

— Féarmacos!-+611-16.20.2531 " Definido como precio
por unidad, recetada, dispensada por el médico
0 especialista.

— Atencién Primaria o ambulatoria?4°11-20,
22,2526,30.32  Estimacion media de los gastos
medios por consulta a especialistas del campo
sanitario (especialidades médicas, enfermeria,
dietistas-nutricionistas),

— Otras pruebas®#611.1324  Se incluyen precios
unitarios de pruebas biolégicas, de imagen,
rehabilitacion, gasto particular de la persona.

Los resultados muestran que entre los indicadores
utilizados en los estudios para estimar los CDO es-
tan: 70,4% en Hospitalizacién (n=20), 66,7% en
Farmacos (n=18), 66,7% en Atencién-Primaria o
Ambulatoria (n=18) y un 25,9% en Otras Pruebas
(n=6). Las principales comorbilidades incluidas para
estimar los CDO, segln clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-9), estan: Diabetes mellitus tipo
2 (n=16) y enfermedades cardiovasculares (n=16)
y célculos biliares(n=5). En menor proporcién la em-
bolia pulmonary diferentes tipos de cancer (préstata,
endometrio, colon, entre otros) como se describe en
la columna 4 de la Tablal.

Se encontr6 que un 79,2% de las Fl eran publicas,
el 16,7% eran privadas y el 4,2% se desconocia.

En la columna 6 presenta el coste total estimado
del gasto sanitario de los CDO. Se observa falta de
homogeneidad en la unidad de medida de los costes,
siendo el euro (n=9) y el délar (n=9) las monedas
de mayor uso, sin embargo se utilizan otras monedas
dependiendo del pais de procedencia del estudio
(n=7). Esto hace complejo la interpretacion de los
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resultados. Por otro lado, hay mayor gasto sanitario
en aquellos estudios que incluyen un mayor niimero
de indicadores?#1%24, en contraste con aquellos
que analizan Unicamente un indicador, como el
gasto farmacéutico. El valor total del gasto sanitario
especificado en porcentaje (%) también muestra
heterogeneidad en la informacion, siendo un dato
que se omite en la mayoria de los articulos (n=18).
El % del gasto sanitario en los demas articulos
(n=9) varia dependiendo de si el dato incluye los
costes directos e indirectos en su conjunto (n=2),
de aquellos que encierra solo datos de los costes
directos (n=7). Solo un estudio (espafiol), estima el
gasto sanitario de la obesidad (6,7%). incluyendo los
costes directos e indirectos en su conjunto®. Dato que
no es comparable con el resultado del otro estudio?,
que mide el % de gasto sanitario en % del producto
interior bruto. Y los valores del COD oscilan entre
0,6-1,2%!'y 8,2-9,8%%! del gasto sanitario. A pesar
de ello, hay dificultad también en la interpretacién
del dato porque en algunos estudios?®?°, la unidad
de medida se refiere al %-persona/afo.

Discusion

El estudio muestra que la literatura cientifica reporta
escasos estudios de costes directos de obesidad
(CDO), siendo Estados Unidos el pais donde mas
estudios se han hallado. La mayor limitacién de tipo
metodoldgico que se ha encontrado, ha sido la falta
de homogeneidad en el tipo y nimero de indicadores
utilizados para la estimacion de CDO, es decir, qué
se mide y cémo se mide. Esto justifica la variabili-
dad en la estimacion de los costes reales directos
de la obesidad entre los estudios. En este sentido,
los indicadores presentes con mayor frecuencia en
la revision han sido las comorbilidades, farmacos y
hospitalizaciones. Las Fl son en su mayoria publicas
(libre acceso). En algunos estudios los datos utilizados
para estimar los CDO procedian de afios anteriores, y
en otros casos eran tomados de otro pais.

Siendo la obesidad, una epidemia que tiene que
afrontar la salud publica tanto internacionalmente
como en Espafa, especialmente por los costes
generados y los problemas de salud atribuibles a la
obesidad, son escasas las publicaciones relacionadas
con los costes directos de la obesidad. Estados Unidos
es el pais que mayor produccion cientifica presenta
en relacién al tema. Sucede igual si se compara con
otros estudios de costes relacionadas con patologias
como hipertension, enfermedades cardiovascula-
res, diabetes333¢, que muestran mayores estudios

realizados por los norteamericanos. Como también
se describe, en Espafa la frecuencia de estudios de
costes relacionados con otras patologias, hiperten-
sion3®, enfermedad cardiovascular’3¢ diabetes3?40
es mayor si se compara con los estudios de costes
de la obesidad, que practicamente estan ausentes:
dos articulos relacionaron con costes farmacolégicos,
hospitalizacion y otras pruebas!=.

En relacion a los indicadores usados para estimar los
CDO, hayamos en nuestros resultados heterogeneidad
en el tipo y nimero de indicadores utilizados (far-
macos y hospitalizacién entre otros). Otros estudios
muestran la misma variabilidad, hecho que justifica
el objetivo del estudio y la metodologia utilizada9.
Sin embargo, algunos investigadores sugieren que se
debe estimar un conjunto de factores e indicadores
gue respondan realmente a la evaluacion de los cos-
tes (costes directos e indirectos), que permita tener
una vision completa de la carga econdémica y de las
consecuencias politicas y sanitarias que supone la
obesidad en cada pais. Asi, si se analiza una sola
variable, el resultado no es representativo de los
costes directos de la obesidad**!.

Tres de los indicadores analizados en esta revisiéon han
planteado dificultades para su clasificacion: atencién
primaria, hospitalizacién y otras pruebas. El caso
de atencion primaria fue debido a que los articulos
que analizaban este indicador no tenian en cuenta
a los mismos profesionales de la salud que estaban
implicados, en su mayoria identificaban las diferentes
especialidades de medicina'®>!>%2, Dentro de la hospi-
talizacion se incluyen gastos de comorbilidad, factor
relacionado con el coste, el analisis de esta variable,
cabe mencionar que no todos los estudios incluyen
las mismas comorbilidades. Se incluyen patologias
gue comUnmente se asocian a la obesidad como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, muscu-
loesqueleticas, hipertension®1828 Algunos estudios
incluyen ademas de las mencionadas, otras como los
tipos de céncer, artrosis y depresion®3. Varios autores
argumentan que, el no incluir mas comorbilidades de
la obesidad en la estimacion de los CDO, es debido
posiblemente, a las complicaciones en la estimacién
de los costes y riesgos asociados a esta patologia,
como a la ausencia de datos!3183!, Por (ltimo, el in-
dicador “otras pruebas” se construyé como resultado
de la suma de variables mencionadas en los estudios;
dichas variables no tenian una ubicacion dentro de las
anteriormente nombradas, como pruebas bioquimicas
y rehabilitacion®13.

En referencia a la procedencia y accesibilidad de las
fuentes de informacién de los indicadores utilizados,
cabe resaltar que el uso de Fl privadas podria con-
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siderarse un posible sesgo debido a la ausencia de
datos de costes en los sistemas publicos, referido al
acceso libre y gratuito de la informacion*?-44.

En Espafa, tomamos como referencia el Libro
Blanco de 1995°, en el cual el tipo y nimero de
indicadores utilizados para el célculo del gasto sa-
nitario de la obesidad pueden estar sobreestimando
el coste. Rodriguez Caro y colaboradores 20099,
consideran que el dato del 6,9% del gasto sanitario
estimado para Espafia en el estudio®, es una cifra
sorprendentemente elevada en comparacioén con la
de otros paises con prevalencia similar. Los autores,
justifican su argumento en el hecho que un 64%
del coste total estimado corresponde a partidas de
productos de parafarmacia, y concluyen que si se
excluyen estos datos, las cifras de los costes sani-
tarios se situarian en un 1,7%, siendo similar al de
otros paises*®. También el estudio, presenta limita-
ciones en el célculo del indicador hospitalizacion,
debido a los datos de las fracciones atribuibles a la
obesidad fueron obtenidos de otros estudios y paises
de referencia (EEUU, Australia y Londres), como
equivalentes a la poblacién espafola. La insuficiente
documentacion y de literatura para la estimacion
de los CDO de las comorbilidades asociadas a la
obesidad (ansiedad, depresion y cirugia moérbida)
fueron las principales razones para que estas no
fueran incluidas en el estudio. Por otro lado, algunos
de los datos para construir indicadores como “hos-
pitalizacion” provienen de fuentes de informacién
privada, lo cual dificulta la reproducibilidad del
estudio y la actualizacién de la carga econémica
que representa la obesidad.

Algunas limitaciones deben sefalarse en el presente
analisis. La revision realizada identificé 27 estudios
que cumplen los criterios de inclusién establecidos.
La muestra delimitada hace dificil extraer conclusio-
nes sobre la cantidad y calidad de la investigacion de
CDO. A pesar de las limitaciones inherentes a cual-
quier trabajo de revisién, el presente trabajo descrip-
tivo contribuye en la comprensién de las limitaciones
metodoldgicos sobre los indicadores estimados para
CDO y sus FI. Se encontro6 limitaciones al clasificar
las Fl en el ambito publico y privado, porque en
los estudios no se deja explicito la FI utilizada*®24.
Para confirmar la Fl, se revisé en la webs de cada
institucion.

A pesar de las limitaciones encontradas, la utilidad
que presentan estos estudios, es una herramienta
Gtil, para los disefiadores de las politicas que desean
evaluar costes de la obesidad, para poder seleccionar
los indicadores de los costes de acuerdo a la disponi-
bilidad de las fuentes de los datos. Otros autores como
Mc Cormick y colaboradores*®, destacan la utilidad

de estos estudios para ayudar a la reformulacién de
las politicas sanitarias.

Como aporte de los autores de esta revision al caso
de Espana, se sugiere que de acuerdo a las fuentes
de informacion disponibles actualmente, se podrian
analizar los indicadores “Atencion Primaria o Ambu-
latoria”, “Hospitalizaciéon”, “Otras pruebas” y “Far-
macos”. Aunque con limitacién en el acceso de los
datos, pues estos preceden de fuentes de informacion
privadas. Dentro del indicador hospitalizacién, no se
podria obtener informacion referente al gasto por co-
morbilidad, ya que habria que disponer de fracciones
atribuibles correspondientes a patologias asociadas a
la obesidad en Espafa, para minimizar el sesgo de la
utilizacién de datos correspondientes a otros paises.

Los resultados de este estudio destacan como una de
las prioridades, el desarrollo de un marco metodo-
l6gico consistente, que se podria conseguir a través
de un proceso de consenso entre grupos de expertos
e investigadores, para convertir al analisis econémi-
co de la obesidad en una herramienta de primera
mano que apoye el debate y la formulacién de las
politicas nutricionales y sanitarias®. Consideramos
que, la ausencia de metodologias estandarizadas
(qué se mide y como) para estimar CDO en la Union
Europea, dificulta el estudio del gasto real atribuible
a la obesidad. Especificamente, aunque Espafa no
carece de fuentes de informacién de libre acceso (pu-
blicas), las bases de datos requeridas para construir
indicadores universales como los de Hospitalizacién
y Farmacos son de acceso privado, hecho que esta
limitando la actualizaciéon de estudios de CDO. No
existe automatizacion en la actualizacion de las
bases de datos, lo que se agrava, con el hecho de
la ausencia de datos para construir indicadores de
comorbilidades asociadas a la obesidad. Por tanto,
de donde y cémo proceden las fuentes de informacién
de los indicadores costes, garantiza la fiabilidad de
los datos y la coherencia de sus estimaciones con la
realidad analizada. Y, permite conocer la calidad de
la evidencia cientifica en la que se basan los datos.
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