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Costes directos e indirectos
IOBESIDAD Y ENFERMEDADES ASO S
Datos expresados en millones de euros
Costes Indirectos  Costes Totales % Costes
Diabetes Mellitus: =" 57 41,37 225,52 90
E. Cardiovasculares 221,48 566,45 22,6
Disiipemias B e T
E. Musculoesqueléticas 22,02 25,06 1,0
Cbesidad S1608,04 7 1163434 0
Total 1.890,92 2.507,60 100,0

[J COSTES EN ENFERMEDADES DIRECTAS. Total: 620,35

millones de euros
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v 28,3
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FUENTE: libro blanco “Costes sociales
y econémicos de Ia obesidad y sus
patologias” e INE. Datos actualizados
segun incremento del IPC.

Madrid. En el nltimo en-
cuentro internacional sobre
obesidad, que acaba de tener
lugar en Helsinki (Finlan-
dia), se ha acordado hacer
un nuevo esfuerzo para com-
batir la enfermedad. Queda
claro que hace falta, cuando
en el mundo hay mil millo-
nes de obesos, de acuerdo,
con los datos de la IOFT (In-
ternational Obesity Task
Force).

También queda clare que
la tarea se pinta dificil, cuan-
do el ntumero de enfermos no
deja de aumentar y hasta los
nifios empiezan a sentir los
efectos de la enfermedad:
hace pocos afnos que la dia-
betes tipo 2, que antes era ex-
clusiva de los adultos, ha
empezado a diagnosticarse
en menores de 14 afios, v s
una consecuencia de la obe-
sidad.

El nuevo esfuerzo para
combatir la obesidad es pro-
ducto de la colaboracion en-
tre la IOFT y la Asociacion
Europea para el Estudio de
la Obesidad. Se trata de
abordar el problema en toda
su complejidad para ver si,
de ese modo, puede reducir-
se su incidencia. De entrada,
se implicaran en el proyecto
psicologos, epidemidlogos,
expertos en nutricion y ge-
nética, psiquiatria y pedia-
tria. El objetivo: “desentra-
fiar los misterios que escon-

de esta epidemia global”. La
alusion a los “misterios” de
la obesidad no es gratuita.
En la bibliografia cientifica
hay cientos de trabajos so-
bre la epidemia, pero todo
ese esfuerzo investigador no
ha acabado de dar con la for-
mula que evite que nuestra
sociedad sea cada vez mas
comoda y mas propensa a la
falta de agilidad fisica.

Para Xavier Formiguera,
que preside la Asociacién
Europea para el Estudio de
la Obesidad, son varios los
factores que influyen en esta
situacion. En primer lugar,
“los escasos recursos con los
que cuentan los médicos pa-
ra combatirla y, en segundo
lugar, 1a falta de sensibilidad
entre el colectivo médico, el
politico y la sociedad en ge-
neral para ver la obesidad
como una enfermedad y, por
lo tanto, financiar pablica-
mente los medicamentos ne-
cesarios para su tratamien-
to”. S$i se tiene en cuenta el
enfogque que se esta dando al
problema en Estados Uni-

ECONOMIA DE LA SALUD

En los casos més graves se recurre a la cirugfa bariatrica para reducir peso. Pero lo cierto es que la sociedad y los pro-

pios profesionales de la medicina atin hoy no ven |a obesidad como una enfermedad real.

La obesidad mina la salud
del mundo desarrollado

Diversos estudios
confirman el aumento de
nhinos obesos
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dos, que encabeza la lista de
paises con mayor niamero de
ciudadanos obesos, es posi-
ble que el apoyo pablico en
términos econémicos acabe

implantandose. En aquel pa-
is, los gastos derivados de los
tratamientos para perder pe-
so tienen incentivos fiscales
reconocidos desde el pasado
mes de abril.

En cifras

Esparfia no es ajena al fend-
meno. De acuerdo con la
evaluacion publicada en la
Revista Espariola de Econo-
mia de la Salud, los costes
asociados a la obesidad en
este pais superan los 2.500
millones de euros anuales,
casi el 8% de la factura sani-
taria. En el resto del mundo,
los porcentajes oscilan entre
el 2% y el 8% y pueden al-
canzar, segln estimaciones
de un estudio del Banco
Mundial, mas del 12% del
gasto sanitario totalenel ca-

so de Estados Unidos, donde
la obesidad es una auténtica
plaga.

No parece que las proxi-
mas generaciones vayan a
aliviar el problema. En Es-
pafia, entre un 17% de los ni-
fos y un 12% de las niiias
menores de 14 afios padecen
obesidad, de acuerdo con la
informacion difundida por
Ja Sociedad Espaficla de
Aterosclerosis (SEA). Esta
condicién, unc de los princi-
pales factores de riesgo car-
diovascular por si misma y
por las alteraciones metabd-
licas que comporta, se ha
duplicado en la poblacion in-
fantil; hace tan solo 10 afios
en Espafia no superaba el
8% en los nifios (el 5% en el
caso de las nifias).

Dieta

La dieta mediterranea, que
en boca de los especialistas
es un excelente ejemplo de
alimentacion equilibrada,
esta en declive. Ha venido a
tomarle el relevo el modelo
americano de comida rapi-

da, lo que hace pensar que, a
menos que se invierta esta
tendencia a comer deprisa y
mal, llevamos el mismo ca-
mino que Estados Unidos.

No esté tan claro cual es
el modelo ideal de dieta
cuando 1a obesidad ya se ha
diagnosticado ¥ hay que per-
der peso. En principic, la
mejor dieta es siempre la
que recomienda el médico, y
esa medida tiene que compe-
tir con las dietas populares
que se publican o se reco-
miendan de paciente a pa-
ciente. Durante afios se dis-
cuti6 la utilidad de la dieta
que reducia al minimo el
consumo de hidratos de car-
bono y se basaba en la inges-
ta de proteinas (el modelo de
dieta Atkins).

Sin que los médicos hu-
biesen llegado a un acuerdo
sobre Ia cuestion, miles de
personas la adoptaron como
estrategia para perder peso.
En realidad, hasta hace dos
semanas, con la publicacion
de dos trabajos de investiga-
ci6n en la revista The New
England Journal of Medici-
ne, el asunto seguia sin estar
claro desde el punto de vista
cientifico.

Los dos estudios consta-
tan en este momento la vali-
dez de este método. Ademas
de la dieta, se insiste en la
importancia de realizar acti-
vidad fisica.



